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        Na svetu si, da gledaš sonce. 
Na svetu si, da greš za soncem. 
Na svetu si, da sam si sonce 
in da s sveta odganjaš – sence. 
(Tone Pavček)
IZVLEČEK 
Uvod: Otrok je v času razvoja v maternici zelo dovzeten za škodljive vplive iz okolja. Med 
te škodljive dejavnike sodi stres, ki jev času nosečnosti odgovoren za povečano tveganje za 
nastanek čustvenih stisk pri še nerojenem otroku. Izpostavljenost stresu vpliva na razvoj in 
organizacijo živčnega sistema. Posledice prenatalnega stresa so motnje avtističnega 
spektra, hiperaktivnostne in pozornostne motnje, shizofrenija, čustvene in vedenjske 
motnje, depresivne in anksioznostne motnje. Namen: Pregledati zadnje, na dokazih 
temelječe študije, ki prikazujejo najnovejše rezultate s področja prenatalnega maternalnega 
stresa in njegovega vpliva na plod ter posledic, ki so prisotne kasneje v življenju 
posameznika. Metode dela:Uporabljena je bila deskriptivna ali opisna metoda dela s 
sistematičnim pregledom, oceno in analizo tujeter domače znanstvene in strokovne 
literature. Podatki so bili združeni in obdelani po principu meta-sinteze. Literatura je bila 
najdena s pomočjo združevalnega iskalnika DiKUL ter baz podatkov Cinahl, Medline, 
ScienceDirect, Pediatric Research, PubMed. Izbor zadetkov je bil omejen na izborne 
kriterije: starost članka, dostopnost celotnega besedila, vsebinska ustreznost vira, namen 
proučevanja, v slovenskem in angleškem jeziku.Rezultati: Otroci, ki so bili v času 
nosečnosti izpostavljeni stresu, imajo povišano količino kortizola v vzorcu sline, kar kaže 
na spremembe v razvoju živčevja in žlez z notranjim izločanjem. To sta dokazali dve 
metodološko močni študiji. 13 študij, od tega dve metodološko zelo močni, ostale pa so 
bile razvrščene v II. in III. kategorijo, so dokazale, da je izpostavljenost stresu v času 
nosečnosti dejavnik tveganja za razvoj hiperaktivnostnih motenj in motenj pozornosti, 
motenj avtističnega spektra, shizofrenije, depresije ter anksioznosti pri otroku kasneje v 
življenju. Prenatalni stres ima večji vpliv na moške potomce, ki so izpostavljeni stresu v 
drugi polovici nosečnosti. Mehanizmi delovanja in prenosa stresa še niso povsem jasni, 
raziskovalci pa poudarjajo pomen večjega števila metodološko močnih študij.  
Ključne besede:prenatalni stres, razvoj ploda, kognitivni izidi, nevrološki razvoj. 
ABSTRACT 
Introduction: The foetus is very susceptible to harmful environmental influences during 
the development in the womb. One of the harmful factors is stress. Stress during pregnancy 
is responsible for an increased risk of the development of emotional distress in a not-yet-
born child. Exposure to stress affects the development and organisation of the nervous 
system. Consequences of prenatal stress are autism spectrum disorder, hyperactivity and 
attention deficit disorder, schizophrenia, emotional and behavioural disorders, depressive 
and anxiety disorders. Objective: To review the most recent evidence-based studies that 
present the latest results in the field of prenatal maternal stress and its effects on the 
foetus as well as the consequences present in later life of the individual. Methods: A 
descriptive research method with a systematic review, evaluation and analysis of foreign and 
domestic scientific and professional literature was used. The data were gathered and analysed 
according to the principles of meta-analysis. The literature was retrieved through federated 
search engine DiKUL and databases Cinahl, Medline, ScienceDirect, Pediatric Research, 
PubMed. The selection of hits was restricted to the selection criteria: article issue date, full 
text availability, contextual relevance of the source relative to the purpose of the study, the 
Slovene and the English language. Results: The children who were exposed to stress in-
utero have an increased amount of cortisol in the saliva sample which indicates changes in 
the development of the nervous system and endocrine glands. It was demonstrated by two 
methodologically strong studies. Thirteen studies, two of which were methodologically 
very strong and the rest were classified in category II and III, proved that exposure to stress 
at the time of pregnancy is a risk factor for the development of hyperactivity and attention 
deficit disorders, autism spectrum disorder, schizophrenia, depression and anxiety in later 
life of the child. Prenatal stress has a greater influence on male offspring who are exposed 
to stress in the second half of the pregnancy. The mechanisms of action and transfer of 
stress are not yet entirely clear and researchers emphasise the importance of a larger 
number of methodologically strong studies. 
Keywords: prenatal stress, fetal development, cognitive outcomes, neurological development
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADHD motnja pozornosti s hiperaktivnostjo  
ASD  motnja avtističnega spektra 
CBCL  Child Behavior Checklist 
CRH  corticotropin-releasing hormone/kortikoliberin 
DNA  deoksiribonukleinska kislina 
GK  glukokortikoidni hormoni 
HPA OS os hipotalamus – hipofiza – nadledvični železi  
IUGR  intrauterini zastoj rasti ploda 




Kaj vidite, ko pogledate novorojenčka? Je to res oseba, ki lahko misli in čuti ter v sebi 
skriva zgodovino dogodkov, čustev, občutenj, ki so se zgodili v zadnjih devetih mesecih? 
Že od nekdaj so ljudje misliliin verjeli, da čustva in izkušnje nosečnic vplivajo na razvoj 
nerojenega otroka. Predpostavka, da imajo materine psihološke stiskeškodljive učinke na 
plod, je zadnja desetletja v središču aktivnega znanstvenega raziskovanja. Preporod 
zanimanja za prenatalno obdobje, kot zibelko za nastanek bolezni kasneje v življenju 
ploda, so s svojimi hipotezami spodbudili Barker in sodelavci z univerze v Ohiu. 
Predpostavljali so, da programiranje ploda pomeni, da zunanji dejavniki, ki vplivajo na 
mater ter s tem posredno na rast in razvoj ploda, puščajo neizbrisen odtis na otroku, tudi v 
njegovi odrasli dobi, predvsem v funkciji organov, vključno z delovanjem možganov in 
živčnega sistema (DiPietro, 2004). Leta 1930 je Fels Research Institute v Ohiu začel 
longitudinalno študijo prenatalne rasti in razvoja otrok Fels, s čimer se je pričelo 
intenzivno raziskovanje ploda(Buitelaar et al., 2003).  
Človekov razvoj, predvsem razvoj možganov in živčevja, je zelo zapleten in nanj vpliva 
veliko dejavnikov. Hruby in sodelavci (2013) navajajo, da je življenje pred rojstvom 
najpomembnejše in odločilno obdobje s psihološkega in fiziološkega vidika. Ta čas je 
ključnega pomena za razvoj vseh organov in organskih sistemov ter oblikovanje osebnosti. 
Otrok je v prenatalnem obdobju podvržen učenju s pomočjo različnih mehanizmov in 
doživljanju različnih dogodkov ter stanj, ki so del priprave in prilagajanja na poporodno 
življenje. V prenatalnem obdobju poteka zelo hiter nevrološki razvoj.V tem obdobju je 
zarodek, kasneje plod, zelo dovzeten za koristne in škodljive vplive iz okolja (Davis in 
Sandman, 2012). Izkušnje v zgodnjem življenju vplivajo na več področij življenja po 
rojstvu. Te ugotovitve izhajajo predvsem iz raziskav na živalih, s pomočjo katerih so 
ugotovili, da lahko prenatalno obdobje trajno zaznamuje človekovo osebnost in njegovo 
zdravstveno stanje (O'Connor et al., 2002).  
Epidemiološke študije pri ljudeh in genetske preiskave na živalih so pripeljale do hipoteze, 
da na tveganje za razvoj različnih bolezni v odrasli dobi ne vplivata le genotip in način 
življenja, ampak tudi izkušnje in okolje iz časa zgodnjega življenja in otroštva (Abel et al., 
2014). Fizikalni, biokemijski, endokrinološki in psihološki procesi predstavljajo celoto, ki 
je ni mogoče ločiti (Hruby et al., 2013). Majhne razlike v plodovem fiziološkem okolju 
imajo lahko kritičen dolgotrajen pomen, saj lahko vplivajo na razvoj vseh organov in 
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organskih sistemov, predvsem pa možganov, ki so v tej fazi zelo občutljivi (Huizink, 
2000).  
V času razvoja ploda so dejavniki, kot so prehrana matere, kajenje, uživanje drog, 
alkohola, zdravil, izpostavljenost rentgenskim žarkom, psihično stanje matere, materin 
socialni položaj, izobrazba, starost, telesna teža, raven aktivnosti, porodna zgodovina, 
okužbe, zunajtelesna oploditev ter drugi, poleg genov zelo pomembni za nepravilnosti v 
razvoju ploda. Pri plodu lahko vplivajo na razvoj vseh organskih sistemov, predvsem pa na 
razvoj kardiovaskularnega in nevroendokrinega sistema ter puščajo mnogo 
posledic.Najpogostejše so nizka porodna teža, prezgodnji porod, zapleti med porodom, 
diabetes, debelost, astma, epilepsija, kognitivne zaostalosti, psihiatrične in psihične motnje 
ter različni raki pozneje v življenju posameznika.  
V svetu, kjer je mnogo žensk v rodni dobi izpostavljenih najrazličnejšim vrstam stresa, je 
dokazano, da tudi materin stres negativno vpliva na razvoj zarodka in ima posledice na 
njegovem zdravju. Večje študije, ki so proučevalevpliv okoljskega stresa v času 
nosečnosti, kot so vojne, naravne nesreče in katastrofe, kot tudi manjše študije, ki 
proučujejovplive psihološkega stresa pri posamezniku, so dokazale, da je stres v času 
nosečnosti odgovoren za povečano tveganje za nastanek čustvenih stisk in duševnih 
bolezni pri izpostavljenem potomcu (Abel etal., 2014). Materini stresni signali, ki so 
močno prisotni v zgodnjem življenju ploda, vplivajo na razvoj in organizacijo živčnega 
sistema še nerojenega otroka (Davis in Sandman, 2012). Rezultati študij, ki so 
proučevalevpliv različnih vrst stresa v nosečnosti na otrokov čustveni in duševni razvoj, 
kot posledico tega vključujejo motnje avtističnega spektra, hiperaktivnotne in pozornostne 
motnje, shizofrenijo, čustvene in vedenjske motnje, zmanjšano kognitivno sposobnost, 
depresivne in anksioznostne motnje (Loman in Gunhar, 2011; Jarvis, 2014; Glover, 2011; 
Fumagalli et al., 2007),motnje hranjenja (Buitelaar et al., 2003), počasnejši jezikovni 
napredekter druge zaplete (Fumagalli et al., 2007). 
Underdown in Barlow (2012) navajata, da se večina žensk v času nosečnosti sreča z 
zdravstvenimi strokovnjaki – ginekologi, babicami ali medicinskimi sestrami, ki nudijo 
zdravstveno oskrbo ženskam v nosečnosti. Te osebe so v edinstvenem položaju za 
ugotavljanje čustvenega stanja nosečnice, razvoja anksioznosti ali depresije, doživljanja 
stisk in stresnih situacij, ki so lahko posledica zlorab v domačem okolju, finančnih stisk, 
lakote, težav v partnerskem odnosu ali žalovanja. Babice imajo pomembno vlogo v 
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zdravstveno-vzgojnem delu in svetovanju nosečnicam. Vedenje, da je prenatalni stres 
škodljiv za nerojenega otroka, je lahko močna spodbuda nosečnici, da poišče ustrezno 
pomoč in podporo (Latendresse, 2009). Zato je pomembno, da babice posvečajo pozornost 
čustvenemu stanju nosečnic, so dosledne pri opazovanju, dobre poslušalke in imajo znanje 
za primerno svetovanje in nudenje pomoči (Underdown in Barlow, 2012). The Royal 
College of Midwivesje je z namenom ozaveščanja babic o pomenu čustvenega stanja 
nosečnic in primernega ukrepanja ob ugotovitvi spremembe stanja izdal priročnik s 
smernicami (Maternal emotional wellbeing and infant development –A Good Practice 
Guide for Midwives) ter razlago pomena dobre prakse na tem področju (Underdown in 
Barlow, 2012).  
V nadaljevanju diplomskega dela sledi podrobnejša predstavitev prenatalnega stresa kot 
dejavnika tveganja za razvoj patofizioloških sprememb pri plodu. Avtorica se bo usmerila 
predvsem na posledice, ki jih izpostavljenost stresu v nosečnosti pušča na duševnem in 
čustvenem področju pri izpostavljenem potomcu ter mehanizme delovanja stresa. S 
pomočjo meta-sinteze bodo prikazana dognanja študij zadnjih 10 let, ki so se ukvarjale s 




2 TEORETIČNI PREGLED 
Anna Verwaal (2013), poudarja, da na še nerojenega otroka ter na njegovo zdravje, 
inteligenco in čustveni razvoj ne vpliva le tisto, kar nosečnica poje, popije, vnese v svoje 
telo, ampak vse, kar misli, čuti in doživlja. Preživetje, rast in razvoj še nerojenega otroka 
so odvisni od mnogih dejavnikov. Ti so biokemijski, fizikalni, endokrinološki, psihološki 
ter predstavljajo celoto procesov, ki je ni mogoče razdeliti med seboj (Hruby, 
2013).Razvoj otroka je dinamičen, interaktiven proces, na katerega vpliva odziv matere na 
okolje, kar fiziološko vpliva tudi na razvoj ploda. Obdobje pred porodom je zelo 
pomembno za otrokovo nadaljnje življenje. To pripisujemo okoljskim dražljajem, ki 
predstavljajo vse, kar mati zaužije, občuti, doživlja, sprejema, daje, ter zapisom teh občutij 
in dogodkov v otrokovo telo in spomin. Predporodne spremembe so osnova za otrokovo 
prilagoditev na zunajmaternično življenje, ki skupaj z drugimi postnatalnimi faktorji dajejo 
obliko otrokovim čustvenim vzorcem (Cotiga, 2013). Doživljanje ploda je enako 
doživljanju matere. Plodova kri je v posrednem stiku s krvjo matere preko placente. Kri je 
ena najpomembnejših komponent, skozi katero prehaja večina elementov, ki vplivajo na 
usklajeno delovanje telesa. Ti dejavniki so hormoni, rastni faktorji, citokini itd. Ko mati 
fiziološko odgovarja na dražljaj iz okolja, njen nevroendokrini sistem aktivira sproščanje 
snovi v krvni obtok. Te snovi nadzorujejo aktivnost tkiv in organov, ki so potrebni za 
primeren vedenjski odziv. Te snovi preko placente prehajajo v plodov krvni obtok ter pri 
otroku dosežejo enakučinek, kot so ga pri materi. Plod pri tem doživi enako izkušnjo kot 
njegova mati (Lipton, 2002). 
Cotiga(2013) navaja, da okolje in materino doživljanje okoljskih dražljajev v času 
nosečnosti vodita do dolgoročnih vplivov na celice, tkiva, organe – še posebej na možgane. 
Posledice se lahko kažejo v manjši posteljici, nižji otrokovi porodni teži in prezgodnjem 
porodu. To so posledice velikih količin glukokortikosteroidov, doziranih v kratkih 
časovnih obdobjih. Nizki odmerki, ki trajajo dlje časa, puščajo posledice na pljučih, srcu, 
ožilju in možganih (Field et al., 2006). Predporodno obdobje predstavlja edinstveno 
priložnost za preprečevanje psiholoških, čustvenih in telesnih motenj otroka kasneje v 
življenju (Hruby, 2013). 
Poporodno življenje je nadaljevanje predporodnega. Človekov spomin in zmožnost 
pomnjenja se ne začneta z rojstvom, ampak s spočetjem (Verdult, 2009). Nerojeni otroci 
imajo sposobnost pomnjenja in shranjevanja travmatičnih izkušenj, ki se zgodijo zelo 
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zgodaj v njihovem razvoju (Cotiga,2013). Elizabeth Noble (1993) je v svoji knjigi 
zapisala, da vsak od nas zapusti maternico z globokimi vtisi, ki vplivajo na preostanek 
našega življenja. Zarodek/plod se zaveda, čuti, uči in pomni že v zgodnjem prenatalnem 
obdobju (McCarty in Glenn, 2008). Raziskave kažejo, da nerojeni otroci lahko inteligentno 
komunicirajo in se spominjajo. Ta nova paradigma, ki se razvija v zadnjih desetletjih, 
pravi, da so nerojeni otroci in novorojenčki zavestna bitja, ki se lahko spominjajo, mislijo, 
so inteligentni, čustveni, sposobni učenja in komuniciranja (Blasco, 2007), torej so odzivni 
tudi na stres.  
2.1 Stres 
Začetnik raziskovanja in pojmovanja stresa, Hans Seley, je izraz prvič omenilleta 1949. 
Opredelil ga je kot prilagajanje telesa na delovanje zunanjih agensov. Opisal je tri faze 
prilagajanja organizma na stresno situacijo, in sicer alarmno reakcijo, obdobje odpornosti 
in terminalno fazo izčrpanosti. Stres je naraven odziv organizma na psihične in fizične 
zahteve okolja (Neylan, 1998). Stres zvišuje krvni pritisk, pospešuje srčni utrip, frekvenco 
dihanja ter povzroča spremembe na večjih telesnih sistemih. Te spremembe pripravijo telo 
na »boj ali beg«. Posamezniki se lahko na enak stresni dražljajodzovejozelo različno. 
Stopnja odgovora na stres je odvisna od genetskih dejavnikov, osebnostnih lastnosti, 
predhodnih izkušenj, podpore okolja in načina,kako posameznik obvladuje stresno 
situacijo (Huizink et al., 2008).  
Simptomi in znaki stresa so lahko fizični: glavobol,bolečine v prsnem košu, hitro bitje srca, 
izčrpanost, utrujenost, nespečnost, bolečine v mišicah, škrtanje z zobmi, nihanje telesne 
teže, driska, zaprtja; vedenjski: motnje hranjenja, zloraba alkohola, drog, zmanjšana 
produktivnost,umik iz družbe, konflikti v odnosih; kognitivni in čustveni: spominske 
težave, pozabljivost, nihanje razpoloženja, depresija, žalost, občutek osamljenosti, jeza, 
razdražljivost, nezadovoljstvo, izgorelost (Schramek et al., 2007). 
Vsak od nas pozna stres, saj ga v različnih oblikah in stopnjah doživljamo vsak dan. Ko 
smo izpostavljeni potencialni nevarnosti– stresorju, naši možgani začnejo oddajati signale 
za izločanje peptidov in hormonov, kar je usmerjeno v obvladovanje stresnih razmer in 
povrnitev organizma v normalno ravnovesje. Stres na telesu pušča posledice na 
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čustvovanju in zaznavanju preko glukokortikoidov in ketaholaminov (Schwabe et al., 
2011). 
Poznamo več različnih vrst stresa: pozitivni, negativni, naravni in umetni stres; akutni stres 
ob različnih življenjskih dogodkih, kot so ločitev od partnerja, smrt bližnje osebe, bolezen 
sorodnika, prijatelja; kronični stres, ki je posledica težav, ki se dogajajo dnevno, na primer 
težav v partnerskih odnosih, težav v odnosih na splošno, finančnih težav (Huizink et al., 
2008).  
Stres v nosečnosti je lahko povezan tudi z rezultati prenatalnih testov. Svetovna 
zdravstvena organizacija ocenjuje, da je v mnogih razvitih državah ženska v nosečnosti 
deležna približno 150 različnih pregledov– testiranj. Lažno pozitivni rezultati, ki postajajo 
vse pogostejši, saj se je število testov krepko povečalo, pri nosečnicah ustvarjajo 
nepotreben stres. Raziskava, izvedena v Nemčiji, je ugotovila, da staimelidve tretjini 
nosečnic lažno pozitiven vsaj en rezultat vseh testov, izvedenih v nosečnosti. V večini 
primerov so bili to rezultati UZ preiskave, pri katerih se je na koncu izkazalo, da je stanje 
povsem normalno (Buckley, 2015). Akutni in kronični stres izčrpavataplacento, ki ima 
sposobnost, da plod zaščiti pred teratogeni,kot je kortizol (Laplante et al., 2004), zato se 
stres prenaša tudi na še nerojenega otroka. 
Stopnja občutenja stresne situacije je odvisna od genetskih dejavnikov posameznika, 
osebnostnih lastnosti, predhodnih izkušenj, podpore okolja in načina, kakoobvladuje 
stresne situacije. V nosečnosti so ženske zaradi velikih hormonskih sprememb, nihanj 
razpoloženja, strahu pred novim načinom življenja bolj dovzetne za škodljive učinke 
stresa. Fiziološki in hormonski odziv na stres sta spremenjena. Interakcija med vsemi temi 
dejavniki je zelo zapletena in predstavlja večdimenzionalen koncept stresa (Mulder et al., 
2002).  
2.2 Stres v prenatalnem obdobju 
Stres je vidik življenja, s katerim se srečuje vsak posameznik. Lahko je pričakovan ali 
nepričakovan (Jarvis, 2014). Stres se pogosto obravnava kot pomemben dejavnik tveganja, 
ki je podlaga za več različnih motenj (Huizink, 2000). Predporodno okolje pomembno 
vpliva na kratkoročno in dolgoročno zdravje potomca (Khashan et al., 2010). Splošno 
znanoje, da ima izpostavljenost škodljivim okoljem v prenatalnem obdobju lahko trajne 
7 
 
posledice na fiziologijo posameznika in povzroča večjo možnost za razvoj bolezni kasneje 
v življenju. Številne klinične študije povezujejo negativno predporodno okolje z razvojem 
srčnih napak, presnovnih motenj, nevroendokrinih disfunkcij in povečanim tveganjem za 
razvoj psihiatričnih bolezni kasneje v življenju (Cotrell inSeckl, 2009).  
Materin stres v nosečnosti je povezan z večjo stopnjo spontanih splavov, kar je bilo 
ugotovljeno predvsem pri materah, ki so v nosečnosti doživele smrt v družini ali 
izpostavljenost kriminalnemu dejanju (Huizink, 2000). Prav tako je povezan z 
intrauterinim zastojem rasti, povečanim tveganjem za prezgodnji porod, ki je lahko 
posledica nenadnega, nepričakovanega stresnega dogodka v tretjem tromesečju, in 
čustvenimi ter kognitivnimi težavami v obdobju novorojenčka in dojenčka (Cotrell in 
Seckl, 2009; Christian, 2012). Na dolgi rok lahko povzroča oslabljeno spolno funkcijo, 
anksioznostne in depresivne motnje, nevrološke motenje, motnje spomina in učenja 
(Quluet al., 2015; Glover in Hill, 2012; Lordi et al., 2000; Glover et al., 2009), hipoksijo, 
hipertenzijo, bradikardijo, spremenjeno delovanje imunskega sistema (Vallee et al., 1999), 
nenormalno delovanje nadledvičnih žlez, spremenjen kardiovaskularni odziv na stres 
(Fujioka in Chowdhury, 2001). Poveča tudi možnost za nastanek psihopatologije in 
spremenjenega odzivanja na stres, več je hiperaktivnosti, čustvenih nihanj ter kognitivnih 
in vedenjskih nepravilnosti (Quluet al., 2015; Glaver in Hill, 2012; Lordi et al., 2000). Že 
majhne količine prenatalnega stresa povzročajo nevrološke spremembe in motnje v 
kognitivnem razvoju (Glaver in Hill, 2012), zato je stres v obdobju nosečnosti lahko 
napovedovalec tveganja za razvoj bolezni kasneje v življenju (Cotrell in Seckl, 2009). 
Večja je stopnja stresa v prenatalnem obdobju, večja je možnost za nastanek zapletov med 
porodom in posledično raste verjetnost potreb za medicinske posege (Emerson, 1996).  
Sable in Wilkinson (2000) sta ugotovila, da imajo ženske, ki so poročale o stresu v 
nosečnosti, petkrat večjo verjetnost za prezgodnji porod kot ženske, ki v času nosečnosti 
niso občutile izrazitega stresa. Študija, ki je proučevalavpliv stresa na nosečnice,preživele 
v terorističnem napadu 11. septembra 2001, je pri teh nosečnicah ugotovila večjo pojavnost 
IUGR kot pri nosečnicahv kontrolni skupini (Cotrell in Seckl, 2009). 
Čustvenega doživljanja v prenatalnem obdobju ni mogoče razdeliti na mater in otroka. 
Potrebno se je zavedati, da duševno stanje matere vpliva na pravilen razvoj otrokovega 
duševnega in čustvenega stanja (Maielo, 2012).Prenatalni stres je pri človeku povezan s 
povečanim tveganjem za razvoj različnih psihosocialnih težav, ki se kažejo v otroški in 
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odrasli dobi. Prenatalni stres je povezan s kognitivnimi, vedenjskimi in čustvenimi 
težavami, kot so na primer motnje avtističnega spektra, hiperaktivnostno pomanjkanje 
pozornosti–ADHD pri otroku. V odrasli dobi izpostavljenega posameznika pa se povezuje 
s povečanim tveganjem za razvoj shizofrenije in depresije (King et al., 2010). Prenatalni 
stres povzroča nasprotni nevroendokrini odziv na stres kasneje v življenju, kar pušča 
kognitivne posledice v odrasli dobi (Vallee et al., 1999).Potomci žensk, ki so bile 
izpostavljene stresnim dogodkom v času nosečnosti, so precej bolj dovzetni za razvoj 
psihiatričnih motenj (Kinneyet al., 2008). Eni glavnih posledic sta tudi močan strah in 
tesnoba (Davis inSandman, 2012). Izpostavljenost anksioznosti, stresu in depresiji v času 
nosečnosti je povezana z oslabljeno zmožnostjo uravnavanja stresa, vedenjskimi in 
čustvenimi težavami, problematičnim karakterjem v otroštvu in depresivnim vedenjem v 
puberteti.  
Laplante in sodelavci (2004) v svoji študiji o dolgoročnih učinkih prenatalnega stresa 
ugotavljajo, da imajo 18 let stari najstniki,ki so bili pred rojstvom izpostavljeni hudemu 
stresu, bistveno nižjo oceno na IQ testih kot najstniki v kontrolni skupini, kistresu v času 
nosečnosti niso bili izpostavljeni. O podobnih rezultatih so poročali tudi raziskovalci, ki so 
raziskovali vpliv stresa na vojnih območjih na še nerojenega otroka. Huizik(2000) je 
ugotovil, da je visoka ocena stresa in anksioznosti v prvem trimesečju nosečnosti povezana 
z nizkimi ocenami Boyleynovega testa za ocenjevanje psihomotoričnega razvoja in z bolj 
problematičnim vedenjem dojenčkov pri osmih mesecih starosti.  
Med 5. in 9. januarjem 1998 je Quebec, provinco v Kanadi, doletela huda naravna 
katastrofa. Žled in močna toča sta prekinila električno povezavo skoraj 1,5 milijonom 
domov za obdobje od nekaj ur pa do 5 tednov. V tej katastrofi je umrlo 27 ljudi in nastala 
je velika gmotna škoda. Med ljudmi, ki so ostali brez elektrike, je bil tudi naključni vzorec 
144 žensk, v različnih fazah nosečnosti, izpostavljene pa so bile različnim stopnjam stresa. 
Izključili so nosečnice s težavami v nosečnosti, kadilke, narkomanke in matere z 
gestacijskim diabetesom. Ostale so bile vključene v študijo, katere rezultati so pokazali, da 
ima maternalni prenatalni stres negativen vpliv na razvoj otroka v prvem in drugem 
tromesečju. Večja kot je stiska matere v nosečnosti, slabši so bili otrokovi rezultati IQ testa 
pri starosti dveh let (Laplante et al., 2004). Prenatalna izpostavljenost naravnim nesrečam 
bistveno poveča tveganje za razvoj različnih vedenjskih motenj (Beversdorf et al., 2005). 
Laplante in sodelavci (2008) v raziskavi, izvedeni na vzorcu nosečnic, ki so bile 
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izpostavljene naravni nesreči ledene nevihte blizu MontReala, ugotavljajo, da so visoke 
ravni prenatalnega maternalnega stresa povezane s slabimi kognitivnimi in jezikovnimi 
sposobnostmi otroka pri starosti dveh aliosmih let.  
Danski raziskovalci (Khashan et al., 2010) so izvedli veliko študijo na vzorcu 1,1 milijona 
ljudi, rojenih med majem 1978 in decembrom 1997. Zbirali so podatke mater o stresu v 
času njihove nosečnosti. Za stresne dogodke so upoštevalismrt bližnjega v družini, 
diagnosticiranje hude bolezni pri bližnjem družinskem članu ali izgubo delavnega 
razmerja. Njihove potomce so spremljali od 10. rojstnega dne oziroma do leta 2007. 
Raziskovalci so bili povezani tudi z danskim psihiatričnim registrom. Ugotovili so, da 
predporodna izpostavljenost stresu, ki je posledica hudih prelomnih življenjskih dogodkov, 
poveča tveganje za nastanek afektivnih čustvenih motenj, predvsem pri moških potomcih, 
ki so bili stresu izpostavljeniv drugem ali tretjemtrimesečju. Stres v nosečnosti je povezan 
z vedenjskimi, nevrološkimi, kognitivnimi in psihiatričnimi motnjami v otroštvu, pri 
nekaterih pa tudi v odrasli dobi.  
Longitudinalne študije, izvedene na Češkem, Finskem in Švedskem, dokazujejo, da imajo 
moški potomci žensk, katerih nosečnost je bila nezaželena in so se odločale o splavu, več 
nevropsihiatričnih motenj pri starosti 20 let kot mladostniki iz kontrolne skupine. Moški 
imajo največkrat težave z vedenjem, čustvovanjem, koncentracijo ter navezovanjem stikov. 
Te težave so se ublažile, ko so mladostniki začeli prejemati socialno podporo (Mulder et 
al., 2002).  
Težave pri raziskovanju stresa v času nosečnosti so v tem, da vsem nosečnicam ni mogoče 
zagotoviti popolnoma enake količine stresa. Poleg tega nosečnice stres doživljajo zelo 
različno in se nanj različno tudi odzivajo. Različen je tudi njihov hormonski odziv glede na 
to, koliko stresnih izkušenj so že doživele pred nosečnostjo (King et al., 2009). 
Raziskovalci za zagotavljanje čim bolj podobnih pogojev doživljanja stresne situacije 
uporabljajo raziskave na žrtvah naravnih nesreč, vojen ali hudih prelomnih življenjskih 
dogodkov, kot je na primer izguba bližnjega družinskega člana.Naravne in človeške 
katastrofe delujejo kot »naravni poskus« randomizirane izpostavljenosti stresu, saj 
stresnasituacija ni povzročena s strani raziskovalcev, jenepredvidljiva in ima močan vpliv 
na celotno populacijo (Laplante et al., 2004).  
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Ob pregledu literature avtorica ni zasledila raziskave, v kateri bi bile nosečnice stresu 
izpostavljene le za namen raziskovanja ali raziskave, v kateri bi bil stres s strani 
raziskovalcevpovzročen namensko – za izpeljavo raziskave.Nosečnice, ki so sodelovale v 
raziskavah, so bile o poteku raziskave in načinu raziskovanja ustrezno informirane. Podale 
so pisno privolitev o strinjanju s pogoji in načini raziskovanja. Vse raziskave so bile 
odobrene s strani nacionalnih etičnih komisij in so ustrezale nacionalnim zahtevam o 
načinu raziskovanja na nosečnicah. Vseeno so informacije o učinkih in načinih delovanja 
prenatalnega stresa na plod v času pred rojstvom omejene, v nasprotju z informacijami o 
učinkih po rojstvu (Martinez-Tellez et al., 2009). Najbolj prepričljivi dokazi o povezavi 
med materinimi psihološkimi stiskami in vplivom na razvoj potomcev se najdejo v študijah 
na živalih (DiPietro, 2004). 
2.3 Raziskave na živalih 
Odzive na stres pri glodavcihje mogoče povzročiti z različnimi eksperimentalnimi 
metodami. Namerna izpostavljenost breje laboratorijske živali na stresni dogodek lahko 
jasno pokaže učinke na plod (DiPietro, 2004). Raziskave se osredotočajo predvsem na 
breje podgane, saj je zgradba možganov podganjega mladiča zelo podobna zgradbi 
človeških možganov v zelo zgodnjih fazah razvoja (Martinez-Tellez et al., 2009). 
Povezovanje človeških in živalskih raziskav zahteva konceptualni model, ki je dovolj 
splošen, da pokrije vse vrste, in dovolj natančen, da se usmeri na točno določene empirične 
raziskave, ki bi določen proces lahko prenesle z živalskega na človeškega (Loman in 
Gunhar, 2011). Čeprav je tako v človeškem kot v živalskem organizmu precej enakih 
mehanizmov, se moramo zavedati, da vseeno obstajajo fiziološke razlike in za to raziskave 
ne morejo biti povsem posplošljive na človeško vrsto (Glover et al., 2009). Poleg tega se 
narava izzvanega prenatalnega stresa pri živalih močno razlikuje od narave stresa pri 
ljudeh. Pri živalih so stresni dogodki popolnoma pod nadzorom, v smislu trajanja, jakosti, 
pogostosti in oblike stresa. Pri ljudeh je te pogoje zelo težko zagotoviti (DiPietro, 2004). 
Študije na glodavcih ugotavljajo, kako zgodnji stres vpliva na razvoj možganov, izražanje 
genov in oblikovanje živčnih sistemov (Loman in Gunhar, 2011). Niso pa vsi 
dokumentirani rezultati, učinki prenatalne izpostavljenosti stresu negativni. Opazili so, da 
je blag stres potreben za pravilen razvoj in zorenje ploda ter kasnejše učenje (DiPietro, 
2004). Višji odmerki prenatalnegastresapri samicah negativno vplivajona višjo stopnjo 
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spontanih splavov, manjše število mladičev, visoko umrljivost mladičev, mladiči imajo 
nižjo porodno težo, več je predčasnih kotitev in višji je odstotek neonatalne patologije 
(Lordi et al., 2000).Prenatalni stres pri mladičih sesalcev ima različne učinke na moške in 
ženske potomce. Eksperimentalne študije, ki so raziskovale vpliv prenatalne 
izpostavljenosti stresu in povečani količini glukokortikoidov na različnih živalih, so 
pokazale, da stres in povečana količina glukokortikoidov lahko programirata fiziologijo 
potomcev. Posledicetega so nizka porodna teža, večja verjetnost za motnje v delovanju 
srca in ožilja, povečana aktivnost HPA osi, kar vpliva na motnje v vedenju, čutenju in 
čustvovanju (Cotrell in Seckl, 2009). Podganji mladiči, ki so bili v prenatalnem obdobju 
večkrat izpostavljeni stresnim situacijam, kažejo značilnosti nevropsihiatričnih motenj 
(Wilson et al., 2013). 
Učinki so odvisni od časa izpostavljenosti, stopnje stresa, vrste stresa, možganskih 
sprememb, predhodnih genetskih deformacij ter spola (Glover in Hill, 2012; Glover et. al., 
2009). Vrednost kortikosterona je občutno višja pri podganah, ki so v zadnjem tednu 
brejosti doživele stres, kot pri tistih, ki prenatalno niso bile izpostavljene stresu. Podgane, 
ki so bile v času brejosti izpostavljene stresu, so pokazale manj zanimanja za raziskovanje. 
To so opisali kot depresijo pri podganah, ki izhaja iz povečane bazalne koncentracije 
kortikosterona (Qulu et al., 2015). V seriji študij, izvedenih na brejih opicah, ki so bile 
izpostavljene ponavljajočim se obdobjem hrupa, so ugotovili, da imajo njihovi potomci 
motnje v motoričnem razvoju in zmanjšano pozornost. Konstantnost negativnih vedenjskih 
vzorcev in disfunkcionalno socialno vedenje do vrstnikov sta vztrajala do adolescence 
(DiPietro, 2004).  
Posledica prenatalnega stresa so tudi možganske spremembe in poškodbe. Ker so 
nevrološke povezave v času razvoja možganov občutljive na stresne hormone, to lahko 
vpliva napravilnost razvoja nevroloških povezav, zmanjšuje plastičnost celic in živčno 
dejavnost(Martinez-Tellez et al., 2009), razvoj sinaptičnih formacij, sproščanje 
nevrotransmitorjev, dopaminergični in glutaminergični prenos (Weinstock, 2008), 
dovzetnost receptorjev ter dendritični razvoj pri potomcih (Lemaire etal., 2000). Navedeno 
lahko povzroči spremembe v amigdali, ki sodeluje pri nihanju in občutenju razpoloženja, 
ter v doživljanju strahu in tesnobe. Če je amigdala tarča presežene hormonske aktivnosti v 
času zgodnjega razvoja, so posledice trajne spremembe v nevronski aktivnosti. Prenatalni 
stres je lahko vzrok za povečano globalno DNA metilacijo v obeh frontalnih korteksih in 
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hipokampusu. Metilacija je eden izmed najpogostejših načinov kemijske spremembe DNA 
(Glover et al., 2009).Frontalni korteks je vpleten v pozornostne procese, delavni spomin ter 
nadzorovanje čustvenega vedenja. Prenatalni stres izrazito zmanjša dolžino in zahtevnost 
piramidastih dendritov v obeh kortikalnih regijah. Nepredvidljiv stres v nosečnosti 
zmanjšuje hipokampusno nevrogenezo ter število glukokortikoidnih in 
mineralokortikoidnih receptorjev, predvsem pri potomcih moškega spola. Nasprotno pa je 
bilo pri blagi in kratkotrajni obliki prenatalnega stresa opaziti povečano nevrogenezo in 
skupno število nevronskih procesov v hipokampusu. Hipokampus je del možganov, ki je 
pomemben za shranjevanje kratkoročnega in dolgoročnega spomina in nadzor HPA osi 
(Weinstock, 2008). Qulu in sodelavci (2015) v raziskavi, v kateri so proučevali razlike v 
masi hipokampusa pri podganah, izpostavljenih prenatalnemu stresu, v primerjavi s tistimi, 
ki stresu niso bile izpostavljene, ugotavljajo, da imajo podgane, izpostavljene 
prenatalnemu stresu,manjšo hipokampusno maso kot podgane v kontrolni skupini, ki stresu 
niso bile izpostavljene. Ti učinki se lahko prenašajo do dve generaciji naprej (Cottrell in 
Seckl, 2009; Glover in Hill, 2012).Prenatalni stres povzroča spremembe v HPA povezavi, 
kar pri podganah povzroči povečano izločanje kortikosterona v njihovi odrasli dobi. Pri 
podganah, ki so bile v času razvoja v maternici izpostavljene določenim stresorjem, so 
dokazali povišanje ravni kortikosterona po dveh urah prisotnosti stresorja, v primerjavi s 
podganami v kontrolni skupini, ki niso bile izpostavljene stresu v času nosečnosti (Valleeet 
al., 1999). 
Ugotovitve poudarjajo dejstvo o občutljivosti zarodka v času razvoja na okoljske pogoje. 
Prenatalni stres tako vpliva na številne možganske regije v izpostavljenih potomcih, kot 
sohipokampus, amigdala, corpus callosum, neokorteks, mali možgani in hipotalamus, kar 
privede do spremenjenih kognitivnih funkcij, sprememb v vedenju, čustvovanju in 
zanimanju (Charil et al., 2010). Spremembe posameznih delov možganov so končni 
produkt mehanizmov delovanja stresa. Študije na živalih nam pomagajo vsaj delno 
razumeti mehanizme, s katerimi lahko prenatalni stres vpliva na razvoj možganov ter 
patoloških sprememb, in pomagajo pri ustvarjanju delavnih hipotez o osnovnih 
mehanizmih delovanja stresa, ki se pojavljajo pri ljudeh (King et al., 2009). 
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2.4 Mehanizmi delovanja prenatalnega stresa na plod 
Neposredne nevronske povezave med materjo in plodom ne obstajajo. Da bi ugotovili 
vpliv delovanja materinega psihološkega stanja na plod, je povezavo potrebno prevesti v 
fiziološke učinke (DiPietro, 2004). Možgani se v času plodovega razvoja dramatično 
spreminjajo, zato so zelo občutljivi na okoljske dražljaje (Bussa et al., 2010). Učinek stresa 
na možgane je lahko dolgotrajen, še posebej če je stresna izkušnja prisotna v obdobju 
razvoja otroka v maternici (Schwabe et al., 2011). Zgodnji življenjski stres lahko spremeni 
prag ranljivosti možganskih sistemov, ki postanejo preobčutljivi na določene stresorje 
(Fumagalli et al., 2007). Kljub vse več dokazov, ki povezujejo prenatalno izpostavljenost 
stresu z nevrološkimi motnjami, raziskovalci še vedno niso prišli do točke, na kateri bi 
lahko razumeli in potrdili določene mehanizme delovanja, zato o mehanizmih delovanja 
prenatalnega stresa na še nerojenega otroka še sklepajo in ugibajo (Walder et al., 2013). 
Hipoteze mehanizmov delovanja stresa, ki motijo razvoj možganov, so naslednje:  
- transplacentarni prenos materinih stresnih hormonov, 
- epigenetski učinki na izražanje genov, 
- zmanjšan uteroplacentarni pretok krvi ter posledično hipoksija ploda (Walder et al., 
2013). 
Spreminjanje razvoja ploda ima lahko evolucijski pomen, če posledice na potomcih 
pripeljejo do boljšega preživetja po porodu (Ping et al., 2014). Okoljski dejavniki, med 
katere spada tudi prenatalni stres, vplivajo na spreminjanje fizioloških sistemov, kar 
prispeva k optimalni pripravi ploda na okoljske pogoje po rojstvu. Če postnatalne okoljske 
razmere niso take, kot so bile predvidene v nosečnosti, bo takšno spreminjanje oziroma 
prilagajanje privedlo do neprilagojenih fizioloških sistemov (Huizink et al., 2008). V 
nadaljevanju avtorica pojasni hipoteze mehanizmov delovanja stresa na plodove možgane. 
2.4.1 Transplacentarni prenos materinih stresnih hormonov 
Stres povzroči višjo stopnjo materinih stresnih hormonov, ki lahko prehajajo skozi 
placento in s tem spreminjajo razvoj plodove HPA osi. Materin stres spodbuja sproščanje 
glukokortikosteroidov, ki prehajajo skozi placento in vplivajo na razvoj zarodka. HPA os 
je posebej občutljiva na preseženo raven glukokortikosteroidov, ki spremenijo njeno 
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delovanje, kar pa lahko privede do težav v otrokovem psihičnem, kognitivnem in 
čustvenem razvoju (Kinny et al., 2008; Huizink et al., 2008). 
Dokazano je, da prenatalni stres povzroča razvoj številnih nevrobioloških motenj pri 
potomcih. Večina teh motenj je posledica sprememb v delovanju HPA osi in višjih ravni 
glukokortikoidov v krvi ploda (Qulu et al., 2015). 
Glukokortikoidi: Glukokortikoidi so steroidni hormoni, ki so končni produkt HPA osiin 
imajo vpliv na skoraj vse organe in tkiva v telesu. Glukokortikoidi imajo ključno vlogo pri 
prenatalnem razvoju možganov, saj delujejo kot mehanizem za programiranje(Lordi et al., 
2000; Daviss et al., 2011).Glukokortikoidi so pomembni za rast nevronov, diferenciacijo 
celic ter fiziološko modelirajo zgodnje življenjsko reagiranje na stres. Če je stopnja 
glukokortikoidov presežena, to lahko povzroči trajne spremembe v vedenju potomca 
(Hruby, 2013; Harris in Seckl, 2010). Raziskave na ljudeh kažejo, da je posledica 
povečane količine glukokortikoidov v nosečnosti povečana stopnja psihičnih razvojnih 
nepravilnosti in bolezni pri potomcih, kot so povečan strah ter tesnobna občutenja (Lordi et 
al., 2000). Glavni predstavnik glokokortikoidov je kortizol.  
Kortizol je primarni končni produkt HPA osi, ki je pomemben sestavni del stresnega 
sistema pri ljudeh. Ta stresni hormon skupaj s simpatičnim živčevjem vpliva na odzive na 
stresne situacije– »boj ali beg« (King et al., 2010; Davis et al., 2007). V času nosečnosti 
imajo ženske naravno povišano raven kortizola. Ta glukokortikoid je pravzaprav bistven za 
rast ploda in indukcijo nekaterih encimov in služi kot priprava ploda na življenje zunaj 
maternice. V posebnih stresnih situacijah pa količina kortizola doseže ekstremno velike 
koncentracije (Charil et al., 2010). Plod je pred njim do neke mere zaščiten s strani 
posteljice (Spauwen et al., 2004). 
Intenziven socialni stres ali katerekoli druge oblike stresa v času nosečnosti povzročijo, da 
se količina kortizola v materini plazmi poveča. To povečanje povzroči povečano izločanje 
CRH, ki začneprepuščati višje količine kortizola skozi placento. Na ta način je plod 
podvržen večji količini kortizola s potencialno škodljivimi učinki (Hruby, 2013). 
Dvignjena raven kortizola v nosečnosti je povezana z burnejšim fiziološkim in vedenjskim 
odzivom na stresno situacijo ter nenormalnim, problematičnim vedenjem oziroma 
prestrašenostjo pri potomcih (Lordi et al., 2000).Davis in Sandman(2012) sta ugotovila 
povezavo med zvišano stopnjo kortizola ter psihosocialno stisko v času nosečnosti 
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stesnobo pri otrocih pred adolescenco. Povišana raven materinega kortizola v nosečnosti je 
povezana tudi z anksioznostnimi ter depresivnimi motnjami pri devet let starih otrocih. 
Stresni hormon kortizol je sicer potreben in pomemben za normalno zorenje in razvoj 
ploda, predvsem za razvoj encimov, ki vplivajo na razvoj pljuč, ter proces poroda, vendar 
imajo že manjša nihanja tega nevrohormona, predvsem v začetku nosečnosti, potencial, da 
ustvarijo kaskadni učinek povečanega odzivanja ploda na stres (DiPietro, 2004; King et 
al.,2010).  
Placentarni kortikotropin relasinh hormon: Prenatalni stres povzroča spremembe v 
placenti, kar lahko v kasnejši nosečnosti vpliva na razvoj ploda. Prenatalni stres aktivira 
delovanje materine HPA osi, kar povzroči povečano proizvodnjo in sproščanje 
placentarnega CRH v krvni obtok. To privede do postopnega povečanja količine 
placentarnega CRH v plodovi plazmi, ki prehaja skozi krvnomožgansko pregrado inlahko 
vpliva na razvoj plodovega hipokampusa. Napake pri razvoju hipokampusa so osnova za 
nastanek psihiatričnih obolenj, kot je na primer shizofrenija.Poleg tega se povečata tudi 
propustnost placente za prehod materinih glukokortikoidov ter proizvodnja ostalih 
hormonov posteljice, kot so prostaglandini, progesteron, glukozni transporterji in 
laktogeni. Našteto lahko privede do nižje porodne teže, prezgodnjega poroda, 
preeklampsije ali hipoksije (King et al., 2010).  
Citokini: Citokini so endogeni peptidni hormoni, ki sprožijo aktivacijo HPA osi, ko je telo 
pod stresom ali v času okužbe. Ugotovljeno je bilo, da citokini v času prenatalnega razvoja 
uravnavajo diferenciacijo celic v možganih ploda ter s tem vplivajo na njegov spomin in 
učenje v odrasli dobi. Velika količina citokinov v času zgodnjega razvoja ploda privede do 
nevronskih nepravilnosti v hipokampusu (Qulu etal., 2015). 
Zaradi spremenjene funkcije imunskega in nevroendokrinega sistema v nosečnosti se 
učinek stresa bistveno spremeni. Stres povzroča nastajanje in sproščanje večje količine 
citokinov v materin krvni obtok, kar predstavlja pretiran vnetni odziv v času stresa. Ta 
proces vpliva na spomin in učne sposobnosti izpostavljenih potomcev (Charil et al., 2010). 
Povečan vnetni odziv je lahko vzrok za večjo dovzetnost za nastanek bolezni tudi pri 
materi, na primer preeklampsije (Christian, 2012).  
Količina hormonov v materini krvi je povezana s količino hormonov v plodovi krvi; 
majhno povišanje v materini krvi povzroči znatno povečanje pri plodu (Mulder et al., 
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2002). Mnogi avtorji raziskav se sprašujejo, ali so epigenetske spremembe posledica velike 
količine hormonov, ki se sproščajo v času stresa, ali pa so povsem svoj mehanizem, brez 
ozira na hormonska nihanja (Cottrell et al., 2009). 
2.4.2 Epigenetika 
Epigenetika je študija molekulskih procesov, na katere vplivata okolje in genetski zapis 
(Simonoff et al., 2008; Verny, 2014). Epigenetske spremembe so spremembe v izražanju 
genov, ki so pod nadzorom potencialnih reverzibilnih sprememb z metilacijo DNA in/ali 
kromosomskih struktur (Spauwen etal., 2004). Spremembe na genih povzročajo resne 
posledice pri razvoju možganov,s čimer vplivajo na razvoj duševnih ter vedenjskih motenj 
(Hruby, 2013).  
Stres ima epigenetske učinke na izražanje genov, vključenih v stresni odziv, pri potomcih 
(Kinny et al., 2008). Hormonske spremembe, ki se odražajo pod vplivom stresa, lahko 
vplivajo na izražanje genov z indukcijo epigenetskih sprememb v kritičnih genih (Spauwen 
et al., 2004). 
Raziskave na epigenetskem področju kažejo, da so psihološke in biološke travme dedne. 
Ta teorija je za mnoge sporna, saj vzbuja dvome o enem ključnih načel sodobne 
evolucijske teorije. Ta pravi,da se DNA prenaša na potomca in da na to ne morejo vplivati 
preživele izkušnje (Stewart, 2012). Epigenetski mehanizmi igrajo pomembno vlogo pri 
uravnavanju izražanja genov kot odgovor na okoljske signale. Predstavljajo stik genoma z 
okoljem brez mutacije gena (Hruby, 2013; Murphy Paul, 2010). Profesor David Sweatt 
(2001) in njegovi kolegi na univerzi v Alaborni so ugotovili, da je čustvena travma, če tudi 
traja le en teden, pri brejih podganah dovolj velika, da sproži epigenetske spremembe, ki 
izklopijo gen za protein, ki je pomemben za pomnjenje in čustveno ravnovesje pri 
potomcih. Študija, izvedena na nizozemskih ženskah, ki so bile noseče v času lakote po 
drugi svetovni vojni, kaže, da imajo hčere teh žensk dvakrat večje tveganje za nastanek 
shizofrenije. Vzrok je epigenetski – posledica sprememb v ekspresiji gena, povezanega z 
embrionalno rastjo (Simonoff et al., 2008). Prenatalni stres ima dolgoročne učinke na 
izražanje genov, ki modelirajo poporodne odzive na stresne dogodke (Kinney et al., 2008). 
Yehuda and Bierer (2008) sta v študiji transgenerativnega prenosa travme, ki so jo izvedli 
na judovskih starših, ki so doživeli izjemno psihično travmo in bili podvrženi visoki stopnji 
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stresa v času druge svetovne vojne, odkrili, da imajo potomci teh staršev znake 
posttravmatske stresne motnje. 
Epigenetske spremembe so vključene v patofiziologijo številnih obolenj in bolezenskih 
stanj, vključno s psihiatričnimi motnjami (Hrubby, 2013). Doslej je verjetno najbolj 
presenetljivo epigenetsko odkritje to, da se lahko naše pretekle izkušnje prenašajo na 
naslednje generacije, na naše otroke in vnuke. Študije torej kažejo, da imajo izkušnje 
babice velik vpliv na zdravje in dovzetnost za nastanek bolezni njenih vnukov (Verny, 
2014). 
2.4.3 Zmanjšan uteroplacentarni pretok krvi – hipoksija ploda 
Dokazano je, da prenatalni stres s spremembo morfologije in rasti placente vpliva na njeno 
sposobnost za zagotavljanje zadostne količine hranil in kisika plodu (Buckley, 
2015).Materin stres ter s tem povišana količina kortikosteroidov in ketaholamina lahko 
povzročita vazokonstrikcijo v žilah maternice ter s tem zmanjšata dotok krvi do placente. 
Taje zelo dovzetna za stresne hormone, saj se v njej nahaja precej receptorjev. Posledica je 
hipoksija ploda, ki lahko privede do možganskih poškodb ploda (Kinny et al., 2008; 
Mulder et al., 2002; Huizink et al., 2008).  
S pomočjo študij na živalih so ugotovili, da prenatalni stres vpliva na morfologijo 
možganov, mehanizmi, ki vodijo do teh učinkov, pa so še vedno slabo raziskani. Čeprav so 
izsledki nekaterih študije nepopolni, se zdi, da so spremembe fetalne HPA osi in placente 
najpomembnejši mehanizmi delovanja stresa; tudi drugi sistemi so prav tako vpleteni in 
pomembni, vendar manj raziskani (Charli etal., 2010). Retrospektivne študije na ljudeh in 
eksperimentalne študije na živalih kažejo, da psihosocialni stresorji v času nosečnosti 
lahko vplivajo na fizične, kognitivne in vedenjske sposobnosti izpostavljenih potomcev 
(Mulder et al., 2002). Prenatalni stres je lahko dejavnik tveganja za moten čustveni in 
duševni razvoj in problematično vedenje pri majhnih otrocih, s trajnimi učinki, vsaj v 
kasnejšem otroštvu (Beversdorf et al., 2005). 
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2.5 Posledice prenatalnega stresa 
Vsak stres v prenatalnem obdobju poveča tveganje za nastanek psihopatologije, predvsem 
motenj čustvovanja in pozornosti, hiperaktivnostnih motenj, manjvrednostnega kompleksa 
ter motenj v kognitivnem razvoju(Loman in Gunhar, 2011; Jarvis, 2014; Glover, 2011; 
Buitelaar et al., 2003, Fumagalli et al., 2007). Številne študije so dokazale, da je vse to 
neodvisno od morebitnih drugih dejavnikov, kot so porodna teža, gestacijska starost pri 
porodu, izobrazba matere in, kar je najpomembnejše, poporodnamaterinaanksioznost in 
depresija. Čeprav je poporodno čustveno stanje matere zelo pomembno za otrokov razvoj, 
dokazi kažejo, da obstajajo znatnejši predporodni učinki (Glover, 2011). Buitelaar in 
sodelavci (2003)so vnizozemski študiji ugotovili, da je velika količina prenatalnega stresa 
povezana s spremembami vedenja pri otroku v starosti treh in osmih mesecev. Negativni 
učinek je bil bolj jasno izražen pri osmih mesecih.Van den Bergh (1992) je opazoval 70 
žensk, ki so bile v 36. tednu nosečnosti izpostavljene hudi stresni situaciji, in njihove 
otroke. Ugotovil je, da otroci izpostavljenih mater pri sedmih mesecih starosti občutno več 
jokajo, so bolj razdražljivi, nezadovoljni in imajo težaven temperament. Pri devetih letih se 
je pri teh otrocih, predvsem pri dečkih, pokazalo več pozornostnih motenj, agresivnega 
vedenja in težav s samonadzorom.  
Obstaja večja verjetnost, da bodo imeli potomci mater, ki so doživeli visoko raven stresa 
med nosečnostjo, več težav v nevrovedenjskem razvoju (Van den Bergh in Marcoen, 
2004).Rezultati različnih humanih študij kažejo, da je materin stres v prenatalnem obdobju 
povezan s številnimi nevrološkimi spremembami pri otroku in kasneje v njegovem 




- anksioznostne in depresivne motnje (Wilson et al., 2013). 
Moški so v obdobju pred rojstvom bolj dovzetni za stres kot ženske. Glavne nevrološke 
motnje, kot so disleksija, avtizem, jecljanje, Aspergerjev sindrom in duševna zaostalost, so 
pri njih pogostejše (Rosa et al., 2001). Nekatere študije dokazujejo, da dekleta, 
izpostavljena prenatalnemu stresu, kažejo večje težave na čustvenem področju, fantje pa 
imajo več vedenjskih motenj in učnih težav (Glaver in Hill, 2012). Tudi O' Cornnor in 
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sodelavci (2002) poudarjajo, da se vzorec psihopatologije razlikuje med spoloma. Pri 
fantih je bolj verjetno, da kažejo simptome motenj ADHD in kognitivnih motenj, pri 
dekletih pa so bolj verjetne čustvene težave. ADHD in ostale vedenjske motnje so v 
populaciji dečkov, ki so bili v času prenatalnega razvoja izpostavljeni stresu, 
diagnosticirane v razširjenosti med 8 in 12 % vseh šoloobveznih dečkov (Grizenko et al., 
2007). V nadaljevanju avtorica ta stanja opiše.  
2.5.1 Motnje koncentracije in hiperaktivnostne motnje 
ADHD je pogosta vedenjska motnja pri otrocih in mladih, za katero so značilne motnje 
pozornosti, hiperaktivnost, impulzivnost in nepazljivosti. Motnja je povezana s težavami 
na vseh področjih življenja, predvsem pa na socialnem ter učnempodročju in v odnosih 
(Khalife et al., 2013; Grizenko et al., 2007). Diagnozo ADHD se lahko postavi, če so 
simptomi nepozornosti in/ali hiperaktivnosti prisotni vsaj šest mesecev v različnih okoljih 
in so v nasprotju s pričakovanim razvojno ustreznim načinom vedenja. ADHD ima 
ocenjeno stopnjo razširjenosti 4%. Simptomi postanejo manj očitni z otrokovim 
odraščanjem in starostjo, pri nekaterih posameznikih pa ostanejo prisotni celo življenje 
(Rodriguez in Bohlin, 2005).Študije kažejo, da lahko 70–90% variacij fenotipa za ADHD 
pripišemo dednim dejavnikom. Poleg tega pa pomembno vlogo igratatudi socialno 
ekonomski položaj družine, v kateri otrok odrašča, ter prenatalno obdobje, v katerem sta 
pomembna rizična faktorja predvsem kajenje in uživanje alkohola (Linnet et al., 2003).  
Obstaja veliko dokazov, da je tudi materin stres v nosečnosti povezan z vedenjskimi 
motnjami njenihpotomcev. Študije na živalih, predvsem na glodavcih, so pokazale, da je 
izpostavljenost brejih podgan stresnim situacijam povezana z vedenjskimi razlikami pri 
potomcih (Beydoun in Saftlas, 2008). Grizensko in sodelavci (2007) so želeli ugotoviti 
povezavo med prenatalnim stresom in pojavom hiperaktivnostnih motenj ter motenj v 
koncentraciji. Raziskava je potekala s pomočjo 203 otrok, starih med 6 in 12 let, z 
diagnosticiranim ADHD sindromom, in njihovih mater. Najmočnejši simptomi so bili 
odkriti pri otrocih, katerih matereso poročale, da so bile v nosečnosti izpostavljene 
zmernemu ali hudemu stresu. Sklep raziskave je bil, da otrociz ADHD, ki so bili 
izpostavljeni zmernemu ali hudemu stresu v času nosečnosti, razvijejo hujše simptome 
motnje kot tisti otroci, katerih matere niso bile izpostavljene hudim stresnim dogodkom v 
času nosečnosti. Zato pomembnoje, da se trudimo, da bi čim bolj zmanjšali stres pri 
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nosečnicah. Rodrigez in Bohlin(2005), ugotavljata, da je prenatalni stres povezan s 
simptomi ADHD zlasti pri dečkih, vendar poudarjata, da je ADHD tudi veliko bolj pogost 
pri fantih kot pri dekletih. 
Dve študiji, ki sta proučevalivzorec otrok, ki so imeli diagnosticirano motnjo ADHD med 
6. in 12. letom starosti,sta prišli do zaključka, da je materin čustveni stres v času nosečnosti 
močno povezan z diagnozo ADHD pri potomcih (McIntosh et al., 1995) ter da je število 
stresnih dogodkov v času nosečnosti povezano z resnostjo simptomov motnje ADHD 
(Grizenko et al., 2008). 
Čeprav se temeljni diagnostični simptomi izrecno ne prekrivajo, obstaja velika stopnja 
podobnosti med motnjami ADHD in motnjami ASD. Simonoff in sodelavci (2008) 
ugotavljajo, da ima 28 % primerov otrok z motnjami ADHD tudi znake motenj ASD. 
Lastnosti motenj ADHD in motenj ASD so v pozitivni korelaciji v splošni populaciji. 
Študije kažejo, da na motnje ADHD in ASD vplivajo enaki genetski in okoljski dejavniki. 
Preprečevanje dejavnikov tveganja za razvoj avtizma in hiperaktivnostnih motenj je 
pomemben cilj za ohranjanje duševnega zdravja otrok (Ronald et al., 2011).  
2.5.2 Motnje avtističnega spektra 
Motnje avtističnega spektra so motnje, za katere je značilen primanjkljaj v socialni 
interakciji in komunikaciji. Omejitve in težave se začnejo kazati že v zgodnjem otroštvu. 
Razširjenost avtističnih motenj je ocenjena na 1% vseh šoloobveznih otrok, vendar 
seodstotek povečuje. Pri ljudeh z motnjo avtističnega spektra je pogosto opaziti povečan 
odziv na stres, strah in zmanjšane socialne interakcije (Beversford et al., 2005). Etiologija 
nastanka bolezni še ni povsem znana (Gardener et al., 2009).Obstaja več dejavnikov, tudi 
prenatalni, perinatalni ali neonatalni dejavniki tveganja, ki so povezani z razvojem avtizma 
(Bilder, 2009). Dokazi podpirajo vlogo genetike, vendar so pomembni tudi drugi 
dejavniki(Beversford et al., 2005), kot naprimer materin diabetes, krvavitve v času 
nosečnosti, uporaba zdravil v nosečnosti, starost matere več kot 30 let, visoka starost očeta, 
okužbe v nosečnosti, ki vplivajo na plod. Večja stopnja avtizma se je pokazala pri 
prvorojencih kot pri vseh kasneje rojenih otrocih (Gardener et al., 2009).  
Študije na možganih avtističnih ljudi so pokazale makroskopske, mikroskopske in 
funkcionalne nenormalnosti. Te možganske anomalije kažejo na dejstvo, da etiologija 
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motenj sovpada z obdobjem razvoja v maternici (Gardener et al., 2009). Patološke 
spremembe, ki se zgodijo v malih možganih in so posledica dogodkov pred 30.–32. 
tednom nosečnosti, so podlaga za nastanek avtizma (Beversford et al., 2005). 
Beversford in sodelavci (2005) so v raziskavi »Povezava med časom pojavnosti 
prenatalnega stresa in razvojem avtizma« opazovali pojavnost stresorjev v štiritedenskih 
razmikih. Opazovanje so začeli s prvimpregledom v nosečnostipri ginekologu in končali v 
32. tednu nosečnosti. Njihova ugotovitev je, da je večja pojavnost avtizma pri otrocih, ki so 
doživeli povečan prenatalni stres v obdobju med 25. in 28. tednom nosečnosti. Matere teh 
avtističnih otrok so najpogosteje poročale o partnerskih težavah in psihičnih težavah v teh 
tednih. 
Beversford in sodelavci (2005) navajajo, da je 188 mater, katerih otroci imajo motnje 
avtističnega spektra, poročalo, da je pri njih v času nosečnosti prišlo do hude stresne 
situacije, kot so na primer izguba delavnega mesta, smrt v družini itd. Število stresnih 
dogodkov pri teh materah je 44,7 %. V kontrolni skupini je sodelovalo 202 mater, katerih 
otroci imajo običajen razvoj. Število stresnih dogodkov pri teh materah je 25,7 %. Avtor 
navaja, da sta težavi pri tej raziskavi morebitni pristranski odgovori mater ali večja 
dovzetnost mater za stresne dogodke. 
Kinney in sodelavci (2008) so izvedli raziskavo, s katero so proučevalipovezavo med 
stresnimi situacijami v nosečnosti in povečanim tveganjem za nastanek motenj avtističnega 
spektra na primeru oseb, prizadetih v orkanu Katrina leta 2005 v New Orlensu. Tveganje 
za razvoj motenj avtističnega spektra je še posebej veliko pri otrocih mater, ki so bile ujmi 
izpostavljeni v 20. do 24. ali 36. do 40. tednu gestacijske starosti. Ti otroci so imeli 3,83-
krat več motenj avtističnega spektra kot otroci, ki so bili izpostavljeni enaki naravni 
katastrofi,vendar v drugih tednih nosečnosti. V študiji, ki so jo izvedli Beversdorf in 
sodelavci (2005), matere otrok z motnjami avtističnega spektra navajajo, da so bile v 
zadnjih nekaj tednih pred porodom deležne več stresnih dogodkov kot v ostalih mesecih 
nosečnosti.  
Ostaja vprašanje, ali je prenatalni stres neodvisen dejavnik tveganja za avtizem ali le 
prispeva k razvoju tega stanja pri genetsko ogroženih posameznikih. To vprašanje se 
poraja tudi pri drugih težavah v duševnem in čustvenem razvoju otrok ter tudi pri odraslih, 
za katere je dokazano, da je prenatalni stres lahko potencialni dejavnik tveganja za razvoj 
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nepravilnosti, kot soshizofrenija, anksioznost in depresija(Grizenko et al., 2008), katerih 
opis sledi. 
2.5.3 Shizofrenija 
Shizofrenija je huda okvara možganov, ki povzroča močne čustvene stiske prizadetih 
posameznikov. Diagnostične klinične značilnosti bolezni se ponavadi pojavijo nekje okoli 
30. leta starosti obolelega posameznika. Z raziskavami je podprto, da je shizofrenija v 70 
% pogojena genetsko, za dve generaciji naprej. Strokovnjaki na tem področju poudarjajo, 
da je shizofrenija posledica interaktivnih učinkov med več občutljivimi geni in okoljskimi 
dejavniki (Lewis in Levitt, 2002). Ugotovljeno je bilo, da je bistveno višja stopnja 
pojavnosti shizofrenije pri posameznikih, katerih matere so v času nosečnosti žalovale 
zaradi izgube ljubljene osebe, in to 6 na 167 živorojenih potomcev, kot pri tistih, pri 
katerih so matere žalovale po rojstvu otroka (1 na 167 živorojenih potomcev) (King, 2010). 
Dokazano je, da je prenatalni materin stres eden izmed možnih zunanjih dejavnikov za 
nastanek shizofrenije pri potomcih (King et al., 2009; O'Donnell et al., 2008; Fumagalli et 
al., 2007). 
Izguba partnerja v času nosečnosti, in s tem povezana povečana količina izločenega 
stresnega hormona, je povezana s povečanim tveganjem za razvoj psihiatričnih motenj, kot 
so shizofrenija, anksioznost, depresija in bipolarna motnja pri potomcih. Odstotek je 
bistveno višji kot pri potomcih, ki so očeta izgubili v prvem letu življenja. Skandinavska 
študija poroča o povečanem tveganju predvsem pri tistih potomcih, ki so očeta izgubili v 
drugem trimesečju gestacijske starosti ter pri moških potomcih (Able et al., 2014).  
2.5.4 Anksioznostne in depresivne motnje 
Če mati v času nosečnosti trpi za anksioznostjo ali depresijo, ki je lahko posledica 
stresnega dogodka v času nosečnosti ali pred njo, je bolj verjetno, da bo imel simptome 
depresivne ali anksioznostne motnje, zmanjšane kognitivne sposobnosti ali povečano 
stresno aktivnost tudi njen otrok. Posledice anksioznosti in depresije v nosečnosti je težko 
dokazati, saj je mati, ki je anksiozna ali depresivna v času nosečnosti, v veliko primerihv 
takem stanju tudi po porodu. Velik pomen pa ima tudi genetika (Glover in Hill, 2012). 
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Huttunen in Niskaven (1978) sta na 167 finskih posameznikih, ki so bili v prenatalnem 
obdobju izpostavljeni stresni situaciji zaradi smrti materinega partnerja, dokazala, da je pri 
teh posameznikih precej bolj verjetno, da bodo potrebovali psihiatrično pomoč in oskrbo. 
V preiskovalni skupini je psihiatrično pomoč zaradi motenj depresije in ankisioznosti 
potrebovalo 24 posameznikov, v kontrolni skupini prav tako 167 posameznikov, ki niso 
bili podvrženi močni stresni situaciji v času njihovega prenatalnega razvoja, pa samo 11 
posameznikov. Watson in sodelavci (1999) so dokazali, da so imeli posamezniki, 
izpostavljeni naravni katastrofi v prenatalnem obdobju, v tem primeru potresu z rušilno 
močjo, znatno povišano raven simptomov depresivnih motenj. Stopnja hude depresije je 
bila bistveno višja(13,3%)v izpostavljeni kot v neizpostavljeniskupini (5,5%). Predporodna 
izpostavljenost zvišani stopnji kortizola je tudi povezana s povečano stopnjo anksioznosti 
pri predadolescenčnih otrocih (Davis in Sandman, 2012). 
Spauwen in sodelavci (2004) so v Nemčiji izvedli raziskavo na 963 mladostnikih, starih 
med 15 in 20 let in njihovih starših. Pomemben izsledek njihove raziskave je, da 
zdravstveno vedenje matere in njene izkušnje v nosečnosti lahko vplivajo na razvoj 
psihoze. 
Motnje, ki jih povzroči prenatalna izpostavljenost stresu, so motnje, ki posameznika 
zaznamujejo za vse življenje. Kot družba se moramo zavedati, da je stabilno psihično in 
čustveno stanje matere v času nosečnosti pomembno za dobrobit naslednjih rodov. 
Raziskovanje škodljivih učinkov prenatalne izpostavljenosti stresu in visoki stopnji 
stresnih hormonov je v zadnjih desetletjih postalo pomemben znanstveno-raziskovalni 
problem mnogih obsežnih raziskav(Glover et al., 2009). Avtorica bo v nadaljevanju 
diplomskega dela s pomočjo meta-sinteze predstavila rezultate in dognanja študij, ki so 
bile izvedene vzadnjih desetih letih in so se osredotočale predvsem na patološke posledice 




Namen diplomskega dela je bil pregledati zadnje, na dokazih temelječe študije, ki 
prikazujejo najnovejše rezultate s področja vpliva prenatalnega maternalnega stresa na plod 
ter posledic, ki so zaradi tegalahko prisotne kasneje v življenju posameznika. Pri pisanju 
diplomskega dela se je avtorica osredotočila na posledice različnih oblik stresa; kot 
okoljski dejavnik tveganja za nastanek patofiziologije na duševni, čustveni in kognitivni 
ravni pri otroku. Avtorica je v teoretičnem delu opisala mehanizme delovanja stresnih 
situacij na razvoj ploda, predvsem plodovih možganov in nevroendokrinega sistema ter 
posledice morfoloških sprememb možganov na otrokov psihofizični in čustveni razvoj v 
času njegovega otroštva in v odrasli dobi. Namen empiričnega dela je zmeta-sintezo študij 
raziskati vpliv prenatalnega stresa na razvoj psihopatologije in njenih posledic kasneje v 
življenju otroka;v času otrokovega otroštva in v odrasli dobi. V meta-sintezo so vključene 
študije,objavljene med letoma 2006 in 2016.  
3.1 Cilji in raziskovalni vprašanji 
Cilj raziskovanja je bilodgovoriti na zastavljeni raziskovalni vprašanji:  
- Ali lahko prenatalni stres vpliva na nevrogenezo pri plodu in kako? 
- Ali je prenatalni stres povezan z razvojem čustvenih in duševnih motenj pri otroku 
v času njegovega otroštva in v odrasli dobi ter katerih? 
Avtorica je želela ugotoviti, ali je odstotek čustvenih in duševnih težav višji pri otrocih, ki 
so bili v prenatalnem času izpostavljeni stresu kot pri tistih, ki stresu niso bili izpostavljeni, 
ter pri katerih čustvenih in duševnih spremembah je bilo to dokazano z študijami. Avtorica 
je v času svojih kliničnih praks v času študija ter v času svoje nosečnosti opazila velik 
primanjkljaj v zdravstveno-vzgojnem in preventivnem delu z nosečnicami. Ugotovila je, da 
ima vsaka nosečnica v svoji materinski knjižici vprašalnik o dobrem počutju, ki bi ga 
morala v nosečnosti izpolniti vsaj dvakrat in na podlagi katerega bi bila lahko deležna 
strokovne pomoči, če bi jo potrebovala. Vendar pa avtorica meni, da je vprašalnik bolj kot 
ne sam sebi namen, saj nosečnice o vprašalniku niso poučene s strani zdravstvenega osebja 
v ginekološki ambulanti. S tem diplomskim delom avtorica želi poudariti pomen 
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vplivapsihičnega stanja matere, predvsem z vidika stresa v času nosečnosti, na zdravje in 




4 METODE DELA 
Poglavje podaja opis načina nastajanja diplomskega dela. Podrobno opiše načine in metode 
dela, ki jih je avtorica uporabila za pridobivanje zadetkov, ki so bili uporabljeni za 
teoretični pregled in empirični del diplomskega dela– meta-sintezo. S pomočjo Tabele 1 
sta predstavljena način zbiranja podatkov in število zadetkov po posameznih bazah 
podatkov. S Slike 1 sta razvidna diagram raziskovanja in postopek pridobivanja ustrezne 
znanstveno raziskovalne literature, ki je bila uporabljena v meta-sintezi. S pomočjo Tabele 
2 in 3 so predstavljeni rezultati ovrednotenja posameznih raziskav po Eccles Mason 
kategorizaciji.  
4.1 Metode pregleda literature 
Uporabljena je deskriptivna ali opisna metoda dela s sistematičnim pregledom, oceno in 
analizo domače ter tuje znanstvene in strokovne literature. Omenjena metoda je bila 
uporabljena z namenom pridobiti in analizirati najnovejše, na dokazih temelječe podatke s 
področja prenatalnega maternalnega stresa in njegovega vpliva na plod ter posledic, ki so 
prisotne kasneje v življenju posameznika.  
Literatura za teoretični del diplomskega dela je bila iskana s pomočjo združevalnega 
iskalnika DiKUL in Google učenjak ter baz podatkov Cinahl, MedlinePlus, 
ScienceDirect, Pediatric Research, Sage Journals, EBSCO, ProQuest,PubMed, Birth 
Psychology,s ključnimi besedami: prenatal stress, psychopathology,pregnancy, fetus, fetal 
development, stress, HPA axsis, epigenetic,glucocorticoids, programming, cognitive 
outcomess, z različnimi povezavami med besedami. Iskani so bili znanstveni pregledi in 
raziskave, ki so v celoti dostopni izključno v slovenskem in angleškem jeziku. 
Literatura za empirični del (meta-sintezo) je bila najdena s pomočjo združevalnega 
iskalnika DiKUL ter baz podatkov Cinahl, Medline, ScienceDirect, Pediatric Research, 
PubMed, s ključnimi besedami: prenatal stress, fetal development, cognitive outcomes, 
neurodevelopment (v kombinaciji z operaterjem »and«). Podatki o številu zadetkov v 
posameznih bazah podatkov ter pod posameznimi ključnimi besedami so predstavljeni v 
Tabeli 1. Izbor zadetkov je bil omejen na izborne kriterije, ki so: starost članka, omejena od 
leta 2006 do leta 2016, dostopnost celotnega besedila, vsebinska ustreznost vira glede na 
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namen proučevanja, v slovenskem in angleškem jeziku.Zadetki so bili kritično ovrednoteni 
ter analizirani glede na raziskovalne parametre in rezultate. Vključene so bile primarne 
znanstvene študije iz vseh držav. Izbrane študije so ustrezale raziskovalnima vprašanjema. 
Vzorec preiskovancev sta bila nosečnica in otrok. Izključitveni kriteriji so bili drugi 
prenatalni dejavniki, ki vplivajo na razvoj psihopatologije pri plodu, kot sona primer 
kajenje in uživanje alkohola med nosečnostjo v kombinaciji s prenatalnim stresom, 
posledice prenatalnega stresa pri novorojenčkih, materine duševne težave pred in po 
porodu (anksioznost, depresija). Iskanje literature je potekalo od januarjado septembra 
2016 z vmesnimi presledki.  
Sledila je obdelava podatkov z uporabo kategorij in kod. Kategorije so bile oblikovane na 
podlagi raziskovalnih vprašanj, in sicer ena kategorija za prvo raziskovalno vprašanje (Ali 
lahko prenatalni stres vpliva na nevrogenezo pri plodu in kako?), ki je opisovala posledice 
prenatalnega stresa pri otroku, ter pet kategorij, ki so bile obiskovane na podlagi drugega 
raziskovalnega vprašanja (Ali je prenatalni stres povezan z razvojem čustvenih in duševnih 
motenj pri otroku v času njegovega otroštva in v odrasli dobi ter katerih?). Te kategorije 
predstavljajo najpogostejše čustvene in vedenjske motnje, ki so bile dokazane kot 
posledica prenatalne izpostavljenosti stresni situaciji – motnje pozornosti in 
hiperaktivnostne motnje, motnje avtističnega spektra, shizofrenija, motnje čustvovanja, 
anksioznost. Kode so bile sestavljene na podlagi rezultatov in dognanj študij zadnjih 10 let. 
S pomočjo teh so podrobneje predstavljene kategorije.  
Sinteza je bila narejena s pomočjo strokovnih in znanstvenih vsebin. Identificirane so bile 
kategorije na ravni lastnosti ter njihovih medsebojnih povezav. Najprej je bilo opravljeno 
selektivno kodiranje in nato združevanje po lastnostih v posamezne kategorije. Proces je 
potekal od septembra do novembra 2016 po naslednjih fazah: identifikacija teme, zbiranje 
in temeljni pregled literature, vrednotenje ustreznosti, izbor ustreznih raziskav, 
klasifikacije raziskav, proučitevdokazov in identifikacija kategorij glede na značilnosti in 
medsebojne povezave ter vsebinski povzetek dokazov v celoto.  
4.2 Strategija pregleda zadetkov 
Kot je razvidno iz Tabele 1, je bilo število vseh zadetkov 1629. Izbor zadetkov je bil 
omejen na izborne kriterije, ki so: starost članka, omejena od leta 2006 do leta 2016, 
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dostopnost celotnega besedila, vsebinska ustreznost vira glede na namen proučevanja, v 
slovenskem in angleškem jeziku. Po upoštevanju izbornih kriterijev je bilo število 
zadetkov 43 (Tabela 1).  
Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz) 
 Ključne besede Število zadetkov Izbrani zadetki za 
pregled v polnem 
besedilu 









































































































SKUPAJ  1629 43 
Ti zadetki (43 zadetkov) so bili kritično ovrednoteni ter analizirani glede na raziskovalne 
parametre ter rezultate. Izključeni so bili štirje zadetki, saj so se njihovi naslovi podvajali. 
Od tega je bilo znanstveno raziskovalnih 24, znanstveno preglednih pa 15 zadetkov. 
Raziskave so bile kritično pregledane, po upoštevanju izključitvenih kriterijev, ki so bili 
drugi prenatalni dejavniki, ki vplivajo na razvoj psihopatologije pri plodu, kot so na primer 
kajenje in uživanje alkohola med nosečnostjo v kombinaciji s prenatalnim stresom 
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(dvazadetka), posledice prenatalnega stresa pri novorojenčkih (štirje zadetki), materine 
duševne težave pred in po porodu, kot npr. anksioznost, depresija (trije zadetki) – tako je 
bilo izključenih devet znanstveno raziskovalnih zadetkov. Na diagramu raziskovanja, ki ga 
prikazuje Slika 2, je prikazano postopno manjšanje števila zadetkov po posameznih 
korakih raziskovanja.  
 
Slika 1: Diagram raziskovanja 
V meta-sintezo je v končnem analiziranju vključenih 15 znanstveno raziskovalnih 
zadetkov. Ti zadetki so bili ovrednoteni s pomočjo Eccles Mason kategorizacije.  
Elektronski viri raziskovalnih člankov v 
polnem besedilu, z iskanjem po ključnih 
besedah 
(n = 1629) 
Število virov, primernih za natančno analizo po 
upoštevanju izbornih kriterijev (starost, 
dostopnost, vsebinska ustreznost) 
(n = 43) 
Število primernih znanstveno raziskovalnih 
virov 
( n = 24) 
Število zadetkov, omejeno z ostalimi 
izključitvenimi dejavniki (drugi prenatalni 
dejavniki tveganja, posledice prenatalnega 
stresa pri novorojenču, materine duševne težave 
pred in po porodu) 
(n = 15) 
Končno število uporabljenih študij 
(n = 15) 
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4.3 Ovrednotenje raziskav po Eccles Mason kategorizaciji 
Avtorica diplomskega dela je raziskave ovrednotila glede na kakovost. Kvalitativna meta- 
sinteza znanstvenih študij je bila izvedena na podlagi vrednotenja po štiristopenjski lestvici 
po Ecclesu in Masonu, katere funkcija je prikazana v Tabeli 2.  
Stopnje dokazov odražajo zasnovo študije v smislu možnosti za pristranskost, kjer I. 
stopnja pomeni najnižjo možnost in s tem relativno največjo pojasnilno moč dokazov, ki se 
v vsaki naslednji stopnji z vse večjo možnostjo pristranskosti postopoma zmanjšuje (Eccles 
in Mason, 2001, cit. po Mekiš, 2013). 
Tabela 2: Stopnje dokazov po štiristopenjski lestvici(Eccles in Mason, 2001, cit. po Mekiš, 
2013) 
I Dokazi, pridobljeni z meta-analizo randomiziranih kontrolnih študij ali iz 
vsaj ene randomizirane kontrolne študije.  
II Dokazi, pridobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj 
ene delno eksperimentalne študije. 
III Dokazi, pridobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oziroma deskriptivnih 
študij, kot so primerjalne študije, korelacijske študije in študije primera. 
IV Dokazi, pridobljeni iz poročil eksperimentalnih skupin oziroma mnenje ali 
klinična izkušnja spoštovane avtoritete.  
V Tabeli 3 je prikazana razvrstitev raziskav glede na trdnost dokazov. Tri raziskave so I. 
stopnje, sedem jih je II. stopnje in pet III. stopnje.  
Tabela 3: Ovrednotenje uporabljenih raziskav po štiristopenjski lestvici 
Avtor Stopnja kakovosti raziskave 
Huizink et al., 2008 I 
Ping et al., 2014 II 
Grizenko et al., 2007 I 
Walder et al., 2013 I 
Able et al., 2014 II 
Malaspina et al., 2008 II 
Davis in Sandman, 2012 II 
Rai et al., 2012 II 
Zhu et al., 2014 II 
Li et al., 2011 II 
Khashan et al., 2010 III 
Kashan et al., 2008 III 
Ronald et al., 2011 III 
Laplante et al., 2008 III 





Vse znanstveno raziskovalne študije so bile kritično ovrednotene in analizirane glede na 
raziskovalne parametre in rezultate. Ustrezale so raziskovalnima vprašanjema. Objavljene 
so bile med letoma 2006 in 2016, torej v zadnjem desetletju. Raziskave so bile izvedene v 
različnih državah (Nizozemska, Danska, Švedska, Kanada, USA, Velika Britanija, 
Kitajska), na različno velikih vzorcih –od 89 do 29094 parov mater in njihovih otrok, z 
različnimi raziskovalnimi metodami: longitudinalna študija, longitudinalna kohortna 
študija, prospektivna vzdolžna študija, prospektivna kohortna študija, perspektivna 
longitudinalna študija, dvojno slepa s placebom kontrolirana randomizirana študija. 
Na prvo raziskovalno vprašanje »Ali lahko prenatalni stres vpliva na nevrogenezo pri 
plodu in kako?« odgovarjata dve metodološko močni študiji, glede na Eccles Masonovo 
kategorizacijo. Študiji sodita v prvo in drugo kategorijo (Tabela 3). Na drugo raziskovalno 
vprašanje »Ali je prenatalni stres povezan z razvojem čustvenih in duševnih motenj pri 
otroku v času njegovega otroštva in v odrasli dobi ter katerih?« odgovarja ostalih 13 
raziskav, ki so si med seboj metodološko zelo različne in imajo različno moč glede na 
Eccles Masonovo kategorizacijo. Med njimi sta dve randomizirani kontrolni študiji, šest 
kontrolnih študij brez randomizacije in pet primerjalnih študij (Tabela 3). 
Vse pridobljene študije so bile sistematično in natančno pregledane ter razvrščene glede na 
zastavljeni raziskovalni vprašanji. Sledi razvrstitev vseh študij glede na raziskovalno 
vprašanje in njihovo moč po Eccles Masonovo kategorizaciji (Tabela 4). Metodološko 
najmočnejše študije so na vrhu, v nadaljevanju pa njihova metodološka moč pada. V 
Tabeli 4 so predstavljeni najpomembnejši podatki posamezne študije.Ti so: avtorji in leto 
objave študije, država, kjer se je študija izvajala, naslov študije, metode dela, ki so jih 











Država Naslov študije Metode dela 
Obdobje 
raziskovanja 
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Od leta 1986 
(zbiranje 
vzorca) do leta 
2004.  
121 dvojčkov, 
rojenih med aprilom 
1986 in februarjem 
1987, ter njihovih 
mater  
Raven stresnega hormona 
kortizola je znatno 
povišana pri 14-letnih 
mladih, ki so bili 
izpostavljeni stresni 









stressreactivity at 2½ 




Od leta 2008do 
leta 2012 
94 parov mater in 
njihovih otrok 
Izpostavljenost 
prenatalnemu stresu zaradi 
hudih poplav v pozni 
nosečnosti je povezana z 
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203 otrok z diagnozo 
ADHD ter njihovih 
staršev 
Otroci mater, kiso bile 
izpostavljene zmerni ali 
hudi stresni situaciji v 
času nosečnosti, imajo 
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študija se je 
zaključila leta 
2006 
89 parov mater in 
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5.1 Značilnosti preiskovancev 
Stres v času nosečnosti je bil v večini raziskav utemeljen kot stresni dogodek zaradi: 
- prve postavitve hude diagnoze (karcinoma, miokardnega infarkta, možganske kapi) 
pri bližnji osebi; 
- smrti ljubljene osebe partnerja, otroka, staršev (Khashan et al., 2008;Khashan et al., 
2010; Li et al., 2011; Rai et al., 2012); 
- ločitve oz. razveze v partnerski zvezi; 
- težav v nosečnosti; 
- izgube delovnega mesta; 
- finančnih težav (Ronald et al., 2011); 
- izpostavljenosti naravnim nesrečam, na primer kanadski ledeni nevihti (Laplante et 
al., 2008; Walder et al., 2013), obsežnim poplavam (Kinney et al., 2007; Ping et al., 
2014); 
- črnobilske jederske nesreče (Huizinsk et al., 2008); 
- arabsko-izraelske vojne leta 1967 (Malaspina et al., 2008). 
Izbrane študije so imele različno velike vzorce. Velikost vzorca je bila od 89 do 29094 
parov mater in njihovih otrok. Grizensko in sodelavci (2007) so raziskovali na vzorcu 203 
otrok z diagnosticirano motnjo ADHD ter njihovih mater;Laplante et al. (2008) ter Walder 
et al.(2013) navzorcu 89 parov žensk in njihovih otrok; Khashan et al. (2008) so vzorec 
122 parov otrok in njihovih mater pridobili z analizo 1,38 milijona otrok, rojenih na 
Danskem med letoma 1973 in 1995. V drugi študiji pa soKhashan et al. (2010) izmed 1,1 
milijona otrok, rojenih na Danskem med letoma 1978 in 1997, pridobili vzorec 196 otrok, 
ki so bili izpostavljeni prenatalnemu stresu in so imeli diagnozo čustvenih motenj. Li et al. 
(2011) so prav tako raziskovali na Danskem,na vzorcu 29094 mater in njihovih otrok, kiso 
bili rojenimed letoma 1987 in 2001.Zhu et al.(2014) so raziskovali s pomočjo vzorca 1765 
mater in njihovih otrok, rojenih na Kitajskem med januarjem in septembrom 2008. V 
raziskavo, ki so jo izvedli Kinney et al. (2007), je bilo vključenih 167 otrok z diagnozo 
motenj avtističnega spektra, katerih matere so bile noseče v času obsežnih orkanov in 
neviht v Luisiani med letoma 1980 in 1995. Ping et al. (2014) so raziskavo izvedli na 
vzorcu 94 mater in njihovih potomcev, Huizinsk et al. (2008) so svojo študijo izvedli na 
121 parih dvojčkov, ki so bili v prenatalnem obdobju podvrženi černobilski nesreči 
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(26.4.1986).Davis in Sandman (2012) sta raziskovala na vzorcu 178 parov mater in otrok, 
Raid et al. (2012) so združili dva velika vzorca mater in njihovih otrok, in sicer švedski 
vzorec 589 114 in angleški vzorec 14 541,v eno longitudinalno študijo, Ronald et al. 
(2011) pa so izvedli študijo na vzorcu 2900 parov mater in otrok, ki so bili rojeni med 
letoma 1989 in 1992. Mnogi znanstveniki ob koncu svojih raziskav poudarijo, da je 
potrebno narediti podobne raziskave na večjih vzorcih, saj so raziskave z velikim vzorcem 
bolj zanesljive in lažje posplošljive. Težava pri pridobivanju velikega vzorca, ki jo 
navajajo, pa je, da se raziskave izvajajo zelo dolgo časa, saj je vzorec potrebno spremljati 
od nosečnosti pa vsaj do adolescence, ter da v tem času velik del udeležencev prvotnega 
vzorca ni več pripravljen sodelovati v raziskavi.  
Pridobili so osnovne informacije o materah: starost, ki je bila v vseh študijah višja od 18 
let, zakonski stan, izobrazba, delovno mesto, ekonomski status, povprečna vsota letnih 
dohodkov, kraj bivanja in način življenja (Laplante et al., 2008; Ping et al., 2014, Huizinsk 
et al., 2008; Ronald et al., 2011), ter njihovo ginekološko porodniško zgodovino, težave v 
nosečnosti, uživanje tobaka, alkohola ali drog v nosečnosti, informacije o porodnih 
zapletih (Laplante et al., Walder et al., 2013). Pridobili so tudi informacije o gestacijski 
starosti otroka v času izpostavljenosti stresni situaciji. Na podlagi teh podatkov so bile 
matere razdeljene v pet kategorij, glede na prenatalni čas izpostavljenosti stresni situaciji: 
čas šestih mesecev pred zanositvijo, v prvem trimesečju(od 0 do 12 tednov gestacije), v 
drugem trimesečju(od 13 do 26 tednov gestacije), v tretjem trimesečju(od 27 do 40 tednov 
gestacije) ter v obdobju po rojstvu (Khashan etal., 2008, 2010; Laplante et al., 2008; Ping 
et al., 2014; Walder et al., 2013; Davis in Sandman, 2012; Huizinsk et al., 2008). 
Vključitvena merila v večini raziskav so bila tekoče govorjenje angleščine, starost več kot 
18 let ter enoplodna nosečnost (Bussa et al., 2010; Ping et al., 2014; Walder et al., 2013; 
Davis in Sandman, 2012; Ronald et al., 2011).Izključitveni kriteriji so bili uživanje 
alkohola, tobaka ali drog v nosečnosti, nepravilnosti maternice ali materničnega vratu, 
ginekološka obolenja, endokrine, jetrne ali ledvične bolezni, uporaba kortikosteroidnih ali 
drugih zdravil v nosečnosti (Davis in Sandman, 2012), porod pred 32. tednom gestacije, 
nizka porodna teža (Huizinsk et al., 2008), mrtvorojenost, prirojene napake ploda, APGAR 
po petih minutah slabši od sedem, IVF, duševne motnje matere, večplodna nosečnost 
(Khashan et al., 2008, 2010; Laplante et al., 2008; Ping et al., 2014; Walder et al., 2013; 
Bussa et al., 2010, Zhu et al., 2014). 
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V nekatere raziskave so bili vključeni otroci z že postavljeno diagnozo, na primer diagnozo 
motenj hiperaktivnosti in pozornosti, z motnjami avtističnega spektra, shizofrenijo ali 
čustvenimi motnjami. V vse raziskave so bili vključeni otroci obeh spolov. Nekatere 
raziskave so raziskovale posledice prenatalnega stresa, ki se kažejo pri otrocih v starosti od 
drugega do osmega leta(Grizenko et al., 2007; Khashan et al., 2008; Laplante et al., 2008; 
Buss et al., 2011; Zhu et al., 2014; Ping et al., 2014; Walder et al., 2013; Davis in 
Sandman, 2012; Ronald et al., 2011),druge pa so raziskovale posledice prenatalnega stresa 
pri adolestentnih otrocih v starosti od devetega do trinajstega leta (Able et al, 
2014;Khashan et al., 2010). Merila za izključitev otrok so bila duševna zaostalost, razvojne 
motnje, zdravstvena stanja ali medicinski posegi, zaradi katerih bi bil otrok nezmožen 
sodelovati (Grizenko et al., 2007; Able et al., 2014; Ronald et al., 2011).  
5.2 Uporabljene metode raziskovanja 
Študije vsebujejo različne vrste metodoloških pristopov.Grizenko et al.(2007) so 
proučevali po sistemu dvojno slepe s placebom kontrolirane randomizirane študije;Bussa et 
al. (2010),Rai et al. (2012), Ronald et al. (2011) po sistemu longitudinalne študije; 
Khashan etal. (2008, 2010), Able et al. (2014), Li et al. (2011)po sistemu longitudinalne 
kohortne študije; Zhu et al. (2014) in Davis in Sandman (2012) po sistemu prospektivne 
longitudinalne študije ter Malaspina et al. (2008) po sistemu pilotske študije.  
Materin psihološki stres so ocenili s pomočjo vprašalnikov o subjektivni oceni stresne 
situacije, življenjskih dogodkih, oceni psihološkega delovanja po porodu, anksioznih in 
depresivnih motnjah v času nosečnosti in po porodu in socialno ekonomskem statusu 
(Laplante et al., 2008; Ping et al., 2014; Walder et al., 2013; Davis in Sandman, 2012; 
Huizinsk et al., 2008; Ronald et al., 2011). 
Načine otrokovega vedenja so proučevalis pomočjo Child behaviour checklist (CBCL) 
(Grizenko et al., 2007;Davis in Sandman, 2012; Ronald et al., 2011), Wechsler lestvico 
inteligenčnega razvoja za predšolske in osnovnošolske otroke (Laplante et al., 2008), 
Behavior check list (Davis in Sandman, 2012) ter s pomočjo vprašalnikov, izdelanih 
posebej za določeno študijo.  
Statistične analize so bile opravljene s korelacijo spremenljivk, hierarhično ali logistično 
regresijsko analizo (Laplante et al., 2008; Kinney et al., 2007; Davis in Sandman, 2012; 
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Raiet al., 2012), linearno regresijsko analizo (Walder et al., 2013; Huizinsk et al., 2008), 
multivariantno linearno regresijsko analizo (Ronald et al., 2011), Poissonovo regresijo 
(Khashan et al., 2010). 
5.2.1 Cilji raziskav 
Cilj raziskav je bil oceniti učinke in opisati posledice prenatalne izpostavljenosti 
materinemu stresu na tveganje za neugoden nevrološki, psiho-socialni, kognitivni in 
jezikovni razvoj pri potomcih (Khashan etal., 2008; Laplante et al., 2008; Ping et al., 2014; 
Huizinsk et al., 2008; Malaspina et al., 2008; Ronald et al., 2011).  
Nekateri so želeli ugotoviti, ali obstajajo povezave med stresnim dogodkom v času 
nosečnosti in razvojem simptomov ADHD, shizofrenije, psihoze, čustvenih motenj, 
strahom in tesnobe ter motenj avtističnega spektra pri otroku(Grizenko et al., 2007; 
Khashan etal., 2008, 2010; Able et al., 2014;Zhu et al., 2014;Davis in Sandman, 2012; Li 
et al., 2011; Malaspina et al., 2008; Rai et al., 2012; Ronald et al., 2011), ter opisati 
mehanizme delovanja vpliva prenatalnega stresa na otrokov čustveni, duševni, interaktivni 
razvoj (Khashan etal., 2008, Laplante et al., 2008, Ping et al., 2014; Li et al., 2011; 
Huizinsk et al., 2008).  
Raziskovalni vprašanji, ki si jih je zastavila avtorica ob osnovanju diplomskega dela, v 
veliki meri soupadajo z raziskovalnimi vprašanji posameznih raziskav, ki so vključene v 
meta-sintezo. Na podlagi teh raziskovalnih vprašanj so bile zasnovane kategorije in kode, 
ki omogočajo boljši, lažji in bolj sistematičen pregled pridobljenih rezultatov študij. 
Podatki o kategorijah, kodah ter avtorjih raziskav so predstavljeni v nadaljnjem 
podpoglavju.  
5.3 Razporeditev rezultatov študij po kodah in kategorijah 
Kategorije so bile izdelane glede na zastavljeni raziskovalni vprašanji, in sicer »Ali 
prenatalni stres lahko vpliva na nevrogenezo pri plodu in kako?« ter »Ali je prenatalni stres 
povezan z razvojem čustvenih in duševnih motenj pri otroku v času njegovega otroštva in v 
odrasli dobi ter katerih?«. Za prvo raziskovalno vprašnje je bila ustanovljena ena 
kategorija, in sicer »Posledice prenatalnega stresa pri otroku«, za drugo raziskovalno 
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vprašanje pa so bile ustanovljene štiri kategorije, ki so specifično opredeljene na 
posamezno motnjo, ki je posledica prenatalne izpostavljenosti stresu, in sicer »Motnje 
pozornosti in hiperaktivnostne motnje«, »Motnje avtističnega spektra«, »Shizofrenija«, 
»Motnje čustvovanja, anksioznost« (Tabela 5). S pomočjo kod so združeni in povzeti 
rezultati posameznih študij.  
Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah 




Prenatalna izpostavljenost stresni situaciji vpliva na 
nevrološki razvoj še nerojenega otroka. 
Stres v nosečnosti je prenatalni dejavnik tveganja za razvoj 
vedenjskih, čustvenih in duševnih motenj. 
Otroci v raziskovalni skupini,ki so bili izpostavljeni stresu 
v času nosečnosti, so imeli 8,8 % višjo količino kortizola v 
vzorcu sline po preživetem stresnem dogodku kot otroci v 
kontrolni skupini, ki v času nosečnosti niso bili 
izpostavljeni stresu. 
Raven kortizola je bila 3 % višja pri otrocih, ki so bili v 
času nosečnosti izpostavljeni črnobilski nesreči, v 
primerjavi z otroki v kontrolni skupini, ki so se rodili eno 
leto kasneje. 
Khashan et al., 2010 
 
Davis in Sandma, 2012;  
Huizink et al., 2008 
 




Huizink et al., 2008 
 
 




Stres v nosečnosti vpliva na razvoj bolj izrazitih 
simptomov ADHD pri otroku, kar so dokazali z dejstvom, 
da otroci, izpostavljeni prenatalnemu stresu, dosegajo višje 
rezultate na CBCL testu (pri katerem višji rezultat kaže na 
večje težave) v primerjavi z otroki v kontrolni skupini, ki v 
času nosečnosti niso bili izpostavljeni hudi stresni situaciji.  
Potomci mater, ki so v času nosečnosti zaradi smrti 
izgubile otroka ali zakonca, imajo večje tveganje za razvoj 
simtopmov ADHD.  
Pri otrocih, izpostavljenih prenatalnemu stresu, obstaja 1 
% večje tveganje za razvoj motenj ADHD. 
Grizenko et al., 2007; 






Li et al., 2011 
 
 
Ronald et al., 2011 
Motnje avtističnega 
spektra 
Stopnja razširjenosti motenj ASD se je iz 5/10000 otrok v 
kontrolni skupini otrok, ki niso bili izpostavljeni 
prenatalnemu stresu, povečala na 13/10000 otrok v skupini 
otrok, katerih matere so bile izpostavljene prenatalnemu 
stresu.  
Število otrok z motnjami ASD je bilo za 4,6 % višje v 
raziskovani skupini, v kateri so bili otroci, katerih matere 
so bile v času nosečnosti izpostavljene prenatalnemu 
stresu, v primerjavi s kontrolno skupino. 
Odstotek diagnosticiranih otrok z motnjo ASD pri 
otrocih,ki so bili v času nosečnosti izpostavljeni 
prenatalnemu stresu, je bil nižji (0,38 %) v primerjavi z 
otroki, ki so bili izpostavljeni stresu v prvih treh letih po 
porodu (0,58%). Ni dokazov med stresnimi dogodki v 
nosečnosti in povezavo z razvojem simptomov ASD.  








Rai et al., 2012 
 
Shizofrenija Izpostavljenost matere v času nosečnosti stresni situaciji 
zaradi smrti bližnjega sorodnika vpliva na večje tveganje 
za razvoj shizofrenije pri potomcih.  
Rezultati kažejo 2–3x večje število diagnosticiranih 
bolnikov s shizofrenijo pri ljudeh, katerih matere so bile 
noseče v času vojne.  
Khashan et al., 2008 
 
 





Otroci, izpostavljeni visoki stopnji prenatalnega stresa, z 
višjo oceno na CBCL testu imajo pogosteje ob diagnozi 
ADHD tudi čustvene ali anksioznostne motnje. 
Število otrok s čustvenimi motnjami je večje v skupini, ki 
je bila izpostavljena prenatalnemu stresu. Iz tega sledi, da 
je prenatalna izpostavljenost stresnemu dogodku dejavnik 
tveganja za razvoj čustvenih motenj pri potomcih. 
Prenatalna izpostavljenost povišani stopnji materinega 
kortizola zaradi stresne situacije v času nosečnosti je 
povezana z 10% večjim tveganjem za razvoj 
anksioznostnih motnj pri otrocih, starih od 6 do 9 let. 
Odstotek tveganja se ni spremenil, ko so v raziskavo 
vključili porodne izide, materino psihično stanje po porodu 
in socialno ekonomski položaj družine. 
Grizenko et al., 2007 
 
 











Izpostavljenost stresu v času nosečnosti je dejavnik tveganja za razvoj čustvenih in 
duševnih motenj pri potomcu, ki se odražajo v zgodnjem otroštvu in so lahko prisotne 
skozi vse življenje. Rezultati študij, ki so bile uporabljene v meta-sintezi diplomskega dela, 
pozitivno odgovarjajo na predhodno zastavljeni raziskovalni vprašanji ter potrjujejo 
domneve avtorice diplomskega dela, da je prenatalni stres dejavnik tveganja za razvoj 





V današnjem razvitem svetu se ni mogoče izogniti najrazličnejšim stresnim situacijam, ki 
nam jih prinašajo način življenja, odnosi v družbi, socialno-ekonomski status, družbene 
ureditve, okolje, v katerem bivamo, ter drugi dejavniki, ki vplivajo na dobro počutje. V 
času nosečnosti se telo ženske močno spreminja, s tem pa se spreminjata tudi zaznavanje in 
odzivanje na stresne situacije. Dejstvo, da je stres prisoten v vsakdanjem življenju, je 
pritegnilo k raziskovanju mnoge raziskovalce. V zadnjih desetih letih je bilo izvedenih 
veliko število študij, ki so se ukvarjale z vprašanjem vpliva prenatalnega stresa na otrokov 
razvoj, tako na razvoj trajnih sprememb organov in organskih sistemov, motenj in bolezni 
kot tudi na spremembe v čustvenem in duševnem razvoj.  
Analiza rezultatov empiričnih študij, ki so proučevaleučinke in posledice prenatalnega 
stresa na otrokov čustveni in duševni razvoj, je pokazala, da imajo prenatalni dogodki,kot 
na primer smrt ljubljene osebe, naravne nesreče ali vojne,dolgotrajne učinke na razvoj 
ploda, ki se odražajo še v poznem otroštvu in adolescenci. Večina študij je poročala o 
rezultatih, ki so bili v skladu s pričakovanimi, in sicer da ima prenatalni stres vpliv na še 
nerojenega otroka.  
Obstaja zelo široka paleta metod in načinov raziskovanja prenatalnega stresa in njegovega 
učinka na plod. Z večino metod v večini študij prihajajo do zelo podobnih ali enakih 
zaključkov. Različne študije so proučevaleotroka od novorojenčka do adolescence. V vseh 
študijah so prišli do ugotovitev o škodljivih posledicah stresa – ugotovitve so bile 
prikazane neodvisno od ostalih dejavnikov, kot so kajenje in uživanje alkohola v času 
nosečnosti, socialno ekonomski položaj družine in materino psihično stanje po porodu. 
Ugotovljeno je bilo tudi, da različni stresni dogodki puščajo posledice na čustvih in 
duševnosti pri otroku, ki se lahko kažejo tudi v njegovi odrasli dobi. Študije zadnjihdesetih 
let (Huizink et al., 2008; Ping et al., 2014; Grizenko et al., 2007; Walder et al., 2013; Able 
et al., 2014; Malaspina et al., 2008; Davis in Sandman, 2012; Rai et al., 2012; Zhu et al., 
2014; Lie et al., 2011; Khashan et al., 2010, 2008; Ronald et al., 2011; Laplante et al., 
2008; Kinney et al., 2007) večinoma prihajajo iz Evrope in Severne Amerike, manj pa jih 
je iz držav v razvoju in držav, v katerih vladajo vojna stanja.  
Vedno močnejša so spoznanja in dokazi, da so zgodnje življenjske izkušnje glavni 
dejavnik tveganja za razvoj mentalnih bolezni in motenj (Davis in Sandman, 2012). To 
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trditev podpirajo številne raziskave. V zadnjih letih je vse več pozornosti namenjene 
otrokom z motnjami v obnašanju in čustvovanju. Temu prispeva dejstvo, da se je 
razširjenost motenj ASD v Ameriki iz leta 2002 na 2006 povečala za 57% in od leta 
1998za 150 %. Ta porast je spodbudil k raziskovanju etiologije motenj (Warden et al., 
2013). 
Visoka stopnja prenatalnega stresa spremeni nevrološki razvoj ploda, kar vpliva na 
izražanje otrokovih nevrovedenjskih sposobnosti v zgodnjem otroštvu (Laplante et al., 
2008; Khashan et al., 2010). Natančni mehanizmi, kako se stres prenaša iz matere na plod, 
še niso znani. Verjetno gre za povezavo med okoljem, placentarnimi spremembami in 
epigenetskim programiranjem ploda (Buss et al., 2011). Raziskovalci poudarjajo pomen 
odkrivanja mehanizmov prehoda stresa iz matere na otroka v času nosečnosti ter vpliva na 
organogenezo. Huizink et al. (2008) ter Ping et al. (2014) so fiziološko na podlagi 
določanja količine kortizola v slini izpostavljenih otrok dokazali, da je izpostavljenost 
visoki stopnji stresa v času nosečnosti povezana z močnejšim hormonskim odzivom na 
stresno situacijo v otroštvu. Povečana raven količine kortizola v vzorcu sline pri otrocih je 
lahko posledica prilagoditve fizioloških sistemov na močnejše stresne odzive po rojstvu. 
Raziskave zadnjih desetih let so se bolj kot na ugotavljanje mehanizmov vpliva 
prenatalnega stresa na izpostavljenega otroka in fizioloških sprememb pri izpostavljenem 
otroku osredotočale na vpliv prenatalnega stresa v povezavi z razvojem specifičnih 
čustvenih in duševnih motenj, na primer motenj ADHD, ASD, shizofrenije, depresije in 
anksioznosti. Največ rezultatov je poročalo o pozitivni povezavi med prenatalnim stresom 
in razvojem motenj ADHD, pogosto so poročali tudi o povezavi stresa z razvojem motenj 
ASD, manj študij pa je poročalo o povezavi stresa z razvojem simptomov shizofrenije, 
čustvenih motenj, anksioznosti in kognitivnih motenj. Ugotovitve kažejo, da neodvisno 
stresni dogodki, kot so naravne katastrofe in vojne, lahko povzročijo dovolj visoko raven 
materinega stresa in stiske, da ima dolgoročen vpliv na razvoj otrokovih čustvenih, 
duševnih, intelektualnih in kognitivnih sposobnosti, ki vztrajajo do časa, ko otrokvstopa v 
šolo. 
Motnje ADHD so vseživljenjske nevrološke motnje, ki se začnejo kazati že v zgodnjem 
otroštvu. S povezavo stresa v nosečnosti in razvojem simptomov ADHD se je ukvarjalo 
več študij in vse so prišle do zelo podobnih zaključkov. Prenatalni stres je dejavnik 
tveganja za razvoj motenj ADHD pri izpostavljenih, predvsem moških ,potomcih 
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(O'Connor et al., 2002, 2003; Van den Bergh 2004; Rodriguez et al., 2005). Zhu et al. 
(2014) in Ronald et al. (2011) v svojih študijah poudarjajo, da imajo dečki, ki so bili v 
drugem trimesečju nosečnosti izpostavljeni prenatalnemu stresu, kar dvakrat večjo 
možnost za razvoj motenj ADHD v primerjavi z drugimi dečki enake starosti, ki v času 
nosečnosti niso bili izpostavljeni hudemu stresu. Pri dekletih niso opazili bistveno 
povečanega tveganja. 
Prenatalni stres močno vpliva na sistem, ki je odgovoren za poporodno občutljivost in 
zaznavanje stresnih dogodkov, kar se odraža v simptomih otrok z motnjamiASD (Kinney 
et al., 2007). Vendar pa so si raziskave, ki so ugotavljale povezavo med izpostavljenostjo 
prenatalnemu stresu in večjim tveganjem za razvoj motenj ASD, med seboj dokaj 
neenotne. Rai et al.(2012) niso našli dokazov o povezavi med stresnimi dogodki v času 
nosečnosti in vplivom na tveganje za nastanek motenj ASD. Beversford et al. (2005), 
Kinney et al. (2007)in Walder et al. (2013) v svojih raziskavah ugotavljajo, da je prenatalni 
stres pomemben napovedovalecmotenj avtističnega spektra. Za razjasnitev te povezave so 
potrebne nadaljnje metodološko močne študije, ki bi pomagale bolj natančno definirati 
posledice okoljskih dejavnikov in razjasniti mehanizme delovanja stresa na razvoj 
čustvenih in vedenjskih motenj, kot so motnje ASD. 
S pomočjo več raziskav, ki so se odvijale v zadnjih tridesetih letih, so dokazali, da je 
izpostavljenost stresnim dogodkom v času nosečnosti povezana s povečanim tveganjem za 
razvoj različnih psihiatričnih motenj, kot so shizofrenija, motnje razpoloženja in 
čustvovanja, anksioznost in depresija.V zadnjih desetih letih so povezavo med 
izpostavljenostjo prenatalnemu stresu in večjim tveganjem za razvoj shizofrenije pri 
izpostavljenih potomcih raziskovali v le dveh študijah. Vzrok za to je, da se shizofrenija 
navadno pojavi po tridesetem letu starosti, s tem pa se čas raziskovanja zelo podaljša. 
Khashan et al. (2008) so opazili večjo pojavnost shizofrenije pri potomcih,izpostavljenih 
prenatalnemu stresu v prvem trimesečjunosečnosti.To trditev so potrdili tudi Malaspina et 
al. (2008) s pomočjo pilotne študije, ki so jo izvedli na vzorcu mater in otok, ki so bili 
izpostavljeni arabsko-izraelski vojni. 
Able et al. (2014) poudarjajo, da je bila v nasprotju s prenatalno izpostavljenostjo stresu 
izpostavljenost v času otroštva do adolescence povezana z bistveno večjim tveganjem za 
razvoj psihotičnih obolenj. Večje tveganje so pojasnili z daljšim časom trajanja 
izpostavljenosti neželenemu socialnemu vplivu okolja.  
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Ugotovitve pregledaneštudije kažejo, da so dečki bolj ranljivi kot dekleta in je zato pri njih 
bolj verjeten razvoj čustvenih in duševnih motenj, če je njihova mama v času nosečnosti 
doživela hudo stresno situacijo(Li et al., 2011). Predvidevajo, da je dovzetnost moških 
potomcev za nevrološke spremembe večja zaradi večje občutljivosti dopaminskih 
receptorjev, HPA osi in hipokampusa, ki se odzivajo na stresni dogodek drugače kot pri 
deklicah (Zhu et al., 2014). Li et al. (2011) so v danski študiji dokazali, da so za razvoj 
simptomov motenj bolj dovzetni dečki kot deklice, kar obrazlagajo s pomočjo rezultatov 
študij, ki so bile opravljene na živalskih modelih in kažejo, da centralni dopaminski sistem 
dozori počasneje pri dečkih kot pri deklicah, s čimer se podaljša obdobje ranljivosti 
dopaminskega sistema. Prenatalni stres ima učinek tudi na dekleta, vendar se ta kaže manj 
definirano z različnimi čustvenimi težavami, ki so manj opazne in redkeje diagnosticirane 
(Li et al., 2011). 
Delovanje stresa in poškodbe, ki jih stres povzroči na plodu, so odvisni od gestacijskega 
časa izpostavljenosti prenatalnemu stresu (Walder et al., 2013). Teoretične in empirične 
ugotovitve kažejo, da obstajata dve občutljivi predporodni obdobji, ko se še posebej 
poveča tveganje za razvoj motenj. Učinek teratogena je običajno največji, če pride do 
stresa, ko se razvojni procesi odvijajo najhitreje. Ti dve obdobji sta v sredini nosečnosti in 
nekaj tednov pred rojstvom (Kinney et al., 2007). Stres, ki se pojavi v zgodnji nosečnosti, 
je povezan z večjo pojavnostjo nevroloških motenj, kot je shizofrenija. Izpostavljenost v 
drugem trimesečju nosečnosti je kritična za razvoj vedenjskih in čustvenih motenj. 
Dejstvo je, da imajo različne možganske regije edinstven časovni razpored razvoja, kar 
pomeni, da imajo posebna obdobja, ko so še posebej občutljive in dovzetne za dejavnike iz 
okolja (Zhu et al., 2014). Domnevajo, da če ženska živi v stresnih razmerah v zadnjem 
trimesečju, v takšnih razmerah živi tudi po rojstvu otroka, kar lahko vpliva na odnos med 
materjo in otrokom in posledično je učinek prenatalnih dogodkov na otrokov razvoj večji 
(Grizenko et al., 2007).  
Rezultati te meta-sinteze poudarjajo potrebo po nadaljnjem raziskovanju učinkov 
prenatalnega stresa na razvoj in obolevnost potomcev, predvsem na tveganje za duševno 
zdravje. Pomembno bi bilo, da bi v prihodnjih študijah pridobili dovolj ustreznih podatkov, 
s katerimi bi lahko z gotovostjo pojasnili osnovne mehanizme prenosa stresa na otroka. 
Mnogi avtorji namreč ob koncu svojih raziskav poudarjajo, da se morajo raziskovalne 
študije, ki se bodo izvajale,bolj usmeriti k pojasnitvi poti in mehanizmov za nastanek 
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tveganja za razvoj čustvenih in duševnih motenj ter opredelitvi strategij in ukrepov za 
njihovo preprečevanje. Za razjasnitev povezave okoljskih dejavnikov v času nosečnosti 
zrazvojem čustvenih in duševnih težav so potrebne nadaljnje metodološko močne študije. S 
pomočjo teh študij bi lahko potrdili hipotezo, ki so jo študije postavile do sedaj, da je 
prenatalni stres eden od okoljskih dejavnikov tveganja, ki pripomore k večji pojavnosti 
čustvenih in duševnih motenj.Avtorji mnogih raziskav poudarjajo, da je potrebno raziskave 
s tega področja nadgraditi predvsem z večjimi vzorci raziskovane populacije.  
Ne smemo dokončno potrditi povezave med izpostavljenostjo stresu in večjim tveganjem 
za nastanek čustvenih in duševnih težav, dokler ni na voljo trdnih dokazov.V nadaljnjih 
študijah bi se bilo treba osredotočiti na prav vse čustvene in duševne motnje, ki so prisotne 
pri otrocih. Vseeno pa bi babice morale posvečati pozornost stresu, ki ga ženska v 
nosečnosti doživlja. Delovanje babic v času nosečnosti je zelo pomembno, saj babica 
predstavlja stik nosečnice z znanostjo. Običajno se stresna situacija zgodi neodvisno od 
volje posameznika in nanj močno vpliva. Bistveno je, da babica prepozna hudo stisko in 
nosečnici ustrezno svetuje ter ji omogoči nadaljnjo pomoč. Po mnenju mnogih avtorjev je 
poudarjanje pomena uravnoteženega čustvenega in duševnega stanja v času nosečnosti 
bistvenega pomena za preprečevanje in zajezitev čustvenih in duševnih težav v zgodnjem 





Več metodološko različnih študij, ki so vključene v meta-sintezo tega diplomskega dela,je 
prišlo do podobnih rezultatov, in sicer da je prenatalni stres dejavnik tveganja za razvoj 
čustvenih in duševnih motenj pri nerojenih otrocih, njegov vpliv pa lahko pušča posledice 
do odrasle dobe posameznika.Avtorji o mehanizmih delovanja stresa in prenosa stresnih 
dogodkov na otroka postavljajo hipoteze na podlagi študij na živalskih modelih in 
posledic, ki jih pusti stres. Raziskave so potrdile pozitivno povezavo med prenatalno 
izpostavljenostjo stresni situaciji in večjim tveganjem za razvoj motenj ADHD, motenj 
ASD, shizofrenije, depresije in anksioznosti. Z ugotavljanjem količine kortizola v slini 
izpostavljenega posameznika v primerjavi z neizpostavljenim so potrdili prilagoditve 
organizma na stresne situacije in obstoj posledic, ki jih pušča prenatalna izpostavljenost 
stresu v otroštvu ter času adolescence. Vsi avtorji so enotni, da je za odgovor na to 
vprašanje potrebnih še veliko metodološko močnih študij. 
Pomembno je, da se zdravstveni delavci zavedamo, kako zelo pomembno je obdobje 
otrokovega razvoja v maternici in kakšne posledice lahko pušča materin stres na 
otrokovem zdravju v času njegovega odraščanja in v odrasli dobi. V času kliničnih vaj in 
prakse v treh letih študija ter v času svoje nosečnosti je avtorica opazila, da so zdravstveni 
delavci premalo poučeni o vlogi stresnih dogodkov in psihičnega stanja v času nosečnosti 
ter  veliko več pozornosti polagajo na telesni vidik nosečnosti, na čustva in duševnost pa 
velikokrat pozabljajo. Rezultati v diplomskem delu predstavljenih študij so pomembni in 
lahko prispevajo k temu, da bi ozavestili dejstvo, da je nosečnice pomembno zaščititi pred 
stresnimi dogodki v nosečnosti in tako zmanjšati možnost tveganja za nastanek čustvenih 
in duševnih motenj pri otrocih. Raziskovalci poudarjajo, da ima zmanjšanje stresnih 
dogodkov in psihičnih stisk matere v času nosečnosti pomembno in veliko korist za 
naslednje generacije in dolgoročno za javno zdravje. 
Pomemben del javnega bremena duševnih bolezni lahko spremenimo z zavedanjem o 
pomenu obdobja časa pred rojstvom. Intrauterini stres v povezavi z višjim odstotkom 
psihiatričnih motenj in bolezni si zasluži dodatno pozornost in raziskovanje.  
Avtorica meni, da imamo v Sloveniji dobro zastavljen sistem ugotavljanja psihičnih stisk 
in težav nosečnic. Vsaka nosečnica ima v svoji materinski knjižici vprašalnik dobrega 
počutja, ki bi ga morala izpolniti vsaj dvakrat v nosečnosti; v 20. in 32.–34. 
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tednunosečnosti. Vprašanje pa je, ali vprašalnik služi svojemu namenu. S pomočjo tega 
vprašalnika bi lahko izvedli raziskavo, v kateri bi ugotovili, kakšen delež nosečnic se v 
času nosečnosti srečuje s hudimi stresnimi situacijami ter čustvenimi in duševnimi 
stiskami. To bi lahko povezali v longitudinalno študijo, v kateri bi spremljali čustveno in 
duševno stanje tistih otrok, katerih matere bi v času nosečnosti poročale o visoki stopnji 
stresa in psihičnih stisk.Ugotoviti bi bilo potrebno tudi, ali zdravstveni strokovnjaki, ki se 
srečujejo z nosečnicami, posvečajo pozornost temu pomembnemu vidiku nosečnosti. 
Zaključek tega dela je, da če želimo najboljše rezultate za naše otroke, moramo zagotoviti 
najboljšo možno čustveno skrb za nosečnice. Potrebni so boljše zdravstveno-vzgojno 
deloglede psihične profilakse nosečnice, večja skrb za čustveno stabilnost in več spodbude 
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